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ESIPUHE

LIIKEHDINTA SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON PALVELURAKENTEISSA JA
-SISALLOISSA JATKUU

Auvo Kilpeldinen, sosiaali- ja terveysjohtaja, Rovaniemen kaupunki
Mielenterveys- ja pdihdetyon seudullinen kehittdminen -jatkohankkeen johtoryhméan puheenjohtaja

Palvelurakenteiden muotoutuminen osana Kunta- ja palvelurakenneuudistusta on viel& keskenerais-
td. Kunnat etenevét palvelurakenteiden tarkastelussa ja uudistamisessa eri tahtiin. Uudistukseen
sisaltyvét valinnat ja organisaatioratkaisut ovat olleet kunnille haasteellisia ja vaikeita. Lapissa on
tehty selvityksid ja uusia on tulossa, mutta mitéén ei toistaiseksi ole tapahtunut. Uudistukseen liitty-
va valmisteluprosessi on kuitenkin ollut hyodyllinen. Se on pysayttanyt paattdjat ja kuntajohdon
pohtimaan ja punnitsemaan sosiaali- ja terveyspalveluja koskevia ratkaisuja ja asemaa.

Liikehdinta kuitenkin jatkuu. Kuntien vaesto ikaantyy ja huoltosuhde heikkenee. Tulopohja kapenee
entisestddn ja kustannukset lisdéntyvat. Valtioneuvosto on selonteossaan linjannut, ettd uudessa
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistd koskevassa lainsdadanndssé lahtokohta on turvata sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ehyt kokonaisuus seké perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sau-
maton toteuttaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita, siséltdja ja menetelmié on kehitetta-
vd, jotta palvelujérjestelmé voi vastata kustannusten noususta aiheutuviin haasteisiin. Rakenteita
uudistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistd koskevan lain sekd terveydenhuoltolain ko-
konaisuuden jatkovalmistelussa. Tavoitteena on ehed ja toimiva kokonaisuus.

Mielenterveys- ja paihdetyon siséltdja on kehitetty pitkakestoisin hankkein ja kehittdmistyo jatkuu
Tervein mielin Pohjois-Suomessa - hankkeessa, joka on Kaste-ohjelman rahoittama hankekokonai-
suus. Hankkeen myoté kuntiin valmistuu mielenterveys- ja paihdestrategiat ja niissa on otettava
kantaa myds toimintojen jarjestamiseen ja organisointiin.

Hankkeissa on kehitetty uusia tydmenetelmia ja otettu k&yttoon uusia vélineitd, koulutettu henkilds-
t0ja ja luotu uusia verkostoja. Miksi kaikki uusi muuttuu hitaasti, valilla jos ollenkaan, uusiksi kay-
tanteiksi? Tyontekijoiden osaaminen on varmasti vahvistunut. Estavéatké arjen rutiinit ja vahvat
asenteet opitun ja hyvéksi havaitun tiedon ja osaamisen juurruttamisen. Ovatko esimiehet sitoutu-
neet uusiin menetelmiin ja uudenlaiseen tekemiseen? Asiakaspalaute on padsaantoisesti myonteista
ja asiakkaita vartenhan palveluja kehitetaan.

Lapissa toteutetut hankkeet ja STM:n Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma ovat hyva
pohja kuntien péihde- ja mielenterveyssuunnitelmien laadinnalle. Erityinen haaste on rakentaa mie-
lenterveys- ja paihdetyostd yhteinen toiminnallinen kokonaisuus, jossa alojen erityisosaaminen or-
ganisoituu yhden oven mielenterveys- ja paihdehoitoyksikoiksi.



1 JOHDANTO

Valtioneuvosto asetti vuonna 2001 kansallisen hankkeen terveydenhuollon tulevaisuuden turvaami-
seksi ja teki huhtikuussa 2002 periaatepé&atoksen, jonka tavoitteena oli turvata védeston terveystar-
peista lahtevd hoidon saatavuus, laatu ja riittdvda maard maan eri osissa asukkaan maksukyvysta
riippumatta. Lapin sairaanhoitopiirin alueella on toteutettu vuodesta 2004 alkaen mielenterveys- ja
paihdetydn hankkeita.

Hankekokonaisuuden aloitti tutkimus- ja hoitojonojen purkurahalla v. 2003 toteutetut mielenterve-
yspotilaiden seutukunnalliset kuntoutusryhmét Ita-Lapissa ja Rovaseudulla. ”Skitsofrenia potilaiden
seudullisen avokuntoutuksen kehittdminen Lapin sairaanhoitopiirin alueella” — projekti toteutettiin
vv. 2004 — 2006. Skitsofrenia-projektissa tehtiin valitontd asiakastyotd mielenterveyspotilaiden seka
heiddn omaisten ja l&heisten parissa. Projektissa mallinnettiin ”Psyykkisten oireiden hallinta kurssi
” — ryhmédmuotoinen strukturoitu seudullinen kuntoutusmalli. Samanaikaisesti omaisille toteutettiin
psykoedukatiiviset seudulliset kuntoutusryhmat. Mielenterveystyontekijoille jarjestettiin projektin
toteutuksen vaatima koulutus- ja tyonohjausohjelma. Hankkeen loppuraportti on luettavissa sahkoi-
sesti osoitteesta www.lIshp.fi/terveinmielinlapissa.

”Mielenterveys- ja paihdetydn seudullinen kehittdminen Lapin sairaanhoitopiirin alueella” — hanke
toteutettiin vv. 2005 — 2007. Hankkeessa mallinnettiin depressiopotilaille seudullinen depressiokou-
luryhmd. Koulutukseen ja ryhmien ohjaukseen osallistuivat kuntien sosiaali-, koulu- ja terveystoi-
men tyontekijat seka jarjestdjen ja yksityissektorin tyontekijoitd. Koulutus ja ryhmien ohjaustilan-
teet toimivat aikaisemmin aloitetun verkostoitumisen vahvistamisena. Strategiatyon osuudessa to-
teutettiin kyselyselvitys kuntien johtaville viranhaltioille ja luottamushenkil6ille sekd mielenterve-
ystyon tyontekijoille. Asiakkaita edustivat kuntien luottamusmiehet ja potilasjarjestot. Hankkeen
aikana jalkautettiin yhdessa Stakesin (nykyisin THL) ja puolustusvoimien kanssa ”Time Out! Aika-
lisd! EI&ma raiteilleen” — ohjelma Lappiin. Hankkeen loppuraportti on luettavissa sahkoisesti osoit-
teesta www.Ishp.fi/terveinmielinlapissa.

Raportoitava hanke oli hankkeiden kolmas vaihe edelld mainitun hankkeen jatkohankkeena vv.
2007 — 2009. Jatkohankkeessa jatketaan tydntekijoiden monipuolista koulutusta ja verkostoitumisen
tukemista. Hanketoiminnan jatkamiseksi hanke on ollut suunnittelemassa Tervein Mielin Pohjois-
Suomessa hanketta. Hankkeen toteutukseen ovat sitoutuneet Keski-Pohjanmaan, Pohjois-
Pohjanmaan, Lansi-Pohjan ja Lapin sairaanhoitopiirit sekd Kainuun kuntayhtyma.

Taulukko 1. Hankkeet v 2003 — 2011.

Hanke Toteutusaika Budjetti | Valtion | Kunta-
€ osuus € |osuus €
Tutkimus- ja leikkausjonojen purkuraha v. 2003 | 23400 11700 | 11 700

Skitsofreniapotilaiden seudullisen avokuntoutuk- | vv. 2004 — 2006 |306 000 |153 000 |153 000
sen kehittdminen

Mielenterveys- ja pdihdetyon seudullinen kehit-|vv. 2005 — 2007 |498 000 |332 000 |166 000
tdminen

Mielenterveys- ja pdihdetyon seudullinen kehit-|vv. 2007 — 2009 |267 000 |200 000 | 67 000
tdminen jatkohanke

Tervein mielin Pohjois- Suomessa Lapin osahan- | vv. 2009 — 2011 |[597 040 |447 780 |149 260
ke LSHP:n
osuus
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Kansallisilla rahoitusohjelmilla rahoitetut hankkeet ovat mahdollistaneet Lapin mielenterveys- ja
paihdetyon pitkajanteisen kehittdmistyon. Hankkeiden kustantamana on jérjestetty pitki& prosessi-
koulutuksia, joihin on osallistunut kuntien perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, yksityisten
ja jarjestojen seka kirkon mielenterveys — ja paihdetyon tyontekijoitd. Koulutuksilla on vahvistettu
tyontekijoiden osaamista ja jaksamista. Monisektoriaalisesti ja — ammatillisesti jérjestetyt koulutuk-
set ovat lisdnneet eri toimialojen yhteisty6ta ja toisen tydon ymmarrystd. Koulutukset ovat liittyneet
valittomasti uusiin ryhmamuotoisiin tydmenetelmiin, jotka ovat liitetty osaksi arkipdivad. Osaan
koulutuksista on liittynyt kaytdnnon potilasty6té ja tyonohjaus. Hankkeessa on myds mallinnettu
uutta palveluvalikoimaa mielenterveys- ja paihdepotilaille sek& osallistuttu Mieli 2009 — ohjelman
laadintaan viitoittaen néin tulevaa mielenterveys- ja paihdetyota.

Johdannon jalkeen kappaleessa 2 mééritelldan késitteet mielenterveys- ja pdihdety6 sekad seudulli-
suus. Osa madritteistd on avattu asiayhteydessa. Perusteellinen ja laajempi késitteiden maérittely on
tehty edellisen hankkeen loppuraportissa (www.lshp.fi/terveinmielinlapissa). Kappaleessa 3 on
hankkeen taustan selvittdminen, hankkeen kuvaus sek& hanketavoitteiden méérittely seké toteutus-
suunnitelma. Kappaleessa kaydaan lapi myods hankkeen rahoitus- ja arviointisuunnitelma. Kappale 4
on keskeinen, koska siina kdydaan lapi hankkeen toteutus suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Kap-
paleessa 5 kdydaéan l&pi hankkeessa tehty arviointi. Hankkeen henkilGstd, asiantuntijat ja kuntien
yhdyshenkil6t ovat kappaleessa 6. Hankkeen rahoitustoteuma kasitellaan kappaleessa 7 ja toteutettu
viestintd kappaleessa 8. Kappaleessa 9 hankkeen projektipééllikké ja johtoryhmén jasen pohtivat
hankkeen toteutusta suhteessa asetettuihin tavoitteisiin.

2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Mielenterveystyo

”’Mielenterveysty6lla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin ja persoonallisuuden kasvun
edistamista sekd mielisairauksien ja muiden mielenterveyshairididen ehkaisemista ennalta, paran-
tamista ja lievittamista. Mielenterveystyohon kuuluu myds vaeston elinolosuhteiden kehittdminen
siten, etté elinolosuhteet ehkaisevat ennalta mielenterveyshairididen syntya, edistavat mielenterve-
ystyota ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamistd™ (Mielenterveyslaki 1116/1991, 1 8).

2.2 Paihdetyd

”Paihdety6 kattaa ehkdisevan paihdetyon ja kuntoutukseen liittyvien paihdepalvelujen jarjestami-
sen. Paihdetyd on olennainen osa kuntien laaja-alaista hyvinvointityota. Paihdety6ta tehdaan mo-
nien toimijoiden yhteistydna. Ehkaiseva paihdety6 on osa laajempaa hyvinvointia ja terveyden edis-
tamistd. Korjaavaa paihdetyota tehdaan yhdessa mielenterveyspalvelujen kanssa. Perusterveyden-
huollolla ja sosiaalihuollolla on merkittava rooli niin paihdehuollon erityispalvelujen yhteistyo-
kumppanina kuin ehkaisevan paihdetyon toimijanakin.” (Ehkaisy ja hoito - laadukkaan paihdetyon
kokonaisuus)

2.3 Seudullisuus ja hankkeen seutukuntajako Lapin sairaanhoitopiirissé

Valtioneuvoston toimeenpanosuunnitelman periaatepaatoksesséa 11.4.2002 suunnitelma rajataan
koskemaan toimintoja ja rakenteita koskeviin osahankkeisiin 4.1.1. ja 4.1.2:

4.1.1 Terveyskeskusten toimintaedellytysten parantaminen alueelliset olosuhteet huomioiden seu-
dullisesti noin 20 000 - 30 000 asukkaan vaestopohjalla yhteistyossa toimiviksi kokonaisuuksiksi.
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Erityistéa huomiota kiinnitetdan terveyden edistdmiseen, yhteen sovitettuihin palveluihin seké& lasten
ja nuorten palvelujen turvaamiseen. Terveyskeskusten ja aluesairaaloiden tydnjakoa ja yhteistyota
lisdtaan. Myos terveyskeskusten ja keskussairaaloiden yhteisty6ta kehitetaan.

4.1.2 Mielenterveystyon avopalvelujen ja psykososiaalisten palvelujen ja paihdepalvelujen jarjes-
tdminen seudullisesti toiminnallisiksi kokonaisuuksiksi. Suunnittelussa otetaan huomioon kolman-
nen ja yksityissektorin palvelut.” (Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaaminen 2002, 14)

Lapin sairaanhoitopiiri on pinta-alaltaan suuri. Pinta-alaltaan alue kattaa yli neljasosan Suomen pin-
ta-alasta. Lapin sairaanhoitopiirin kokoiselle alueelle Lounais-L&nsi - Suomesta sopii kymmenen
sairaanhoitopiirid. Alueen suurin kaupunki on Rovaniemi, joka on pinta-alaltaan Euroopan suurin.
Lapin sairaanhoitopiirin keskussairaala sijaitsee Rovaniemelld ja psykiatrian klinikka (Muurolan
saisaala) noin 25 km Rovaniemen keskustasta etel&an.

Etaisyysvertailuja:

Rovaniemi — Utsjoki /Nuorgam 504 km Helsinki — Kokkola 499 km
Rovaniemi — Kilpisjarvi 427 km Helsinki — Vaasa 419 km
Rovaniemi — N&atamo 473 km Helsinki — lisalmi 470 km

Lapin sairaanhoitopiiriin kuuluu 15 maan pohjoisinta kuntaa ja alueella asui 118 377 asukasta
vuonna 2008. Hankkeessa Lapin sairaanhoitopiiri jaettiin neljaan seutukuntaan:

Rovaseutu: 67 801 asukasta Kunnat: Rovaniemi, Posio ja Ranua

Ita-Lappi: 15 228 asukasta Kunnat: Savukoski, Pelkosenniemi, Salla ja
Kemijarvi

Lansi-Lappi: 18 288 asukasta Kunnat: Pello, Kolari, Kittila, Muonio ja
Enontekio

Pohjois-Lappi: 10 194 asukasta Kunnat: Sodankyl&d ja Utsjoki (Inari 6866 as.)

Matkustaminen alueella on ongelmallista, koska kuntien ja kuntakeskusten valimatkat jadvat varsin
pitkiksi. Julkinen liikenne toimii hyvin kuntakeskuksista Rovaniemelle. Kuntakeskusten ja sivuky-
lien valinen julkinen liikenne ei toimi. Tdma tuottaa mm. mielenterveyspotilaille ongelmia, koska
monellakaan ei ole kéytdssd omaa autoa.

3 RAPORTOITAVA HANKE

3.1 Hankkeen tausta

Lapin sairaanhoitopiirin avohoito kunnallistettiin asteittain 1990-luvulla lukuun ottamatta Muonio-
Enontekion kansanterveystyon kuntayhtymdd. Muonion ja Enontekion kuntien mielenterveystyon-
tekija on tydsuhteessa Lapin sairaanhoitopiiriin ja sijoituspaikkana on Muonion terveyskeskus. La-
pin sairaanhoitopiiriin psykiatrian klinikasta véhennettiin sairaansijoja siten, ettd niit4 oli hankkeen
toteutusvuosina: aikuispsykiatria 88, lasten- ja nuorten psykiatria 16 ja Lapin pdihdeklinikka 15.
Psykiatrian klinikan sairaansijamaaré vaheni hankkeen aikana siten, etta sairaansijoja oli hankkeen
paatyttya 84. Muut sairaansijamaérat pysyivéat ennallaan.

Tyoryhma Hannele Havanka ym. (Tydéryhmamuistio 2002) ovat 25.9.2002 arvioineet erikoissai-
raanhoitoa Pohjois-Suomessa ja todenneet psykiatrian osalta kuntien omien mielenterveyspalvelui-
den riittdmattomyyden, mistd aiheutuu paine erikoissairaanhoitoon ja potilaiden palaamiseen sairaa-
laan. Pohjois-Suomen pitkét etaisyydet pakottavat sairaalassa tapahtuvaan hoitomalliin. Toiminta-
ehdotuksessa esitetaddn mm.:



- Psykiatrikoulutuksen alueellistamisen kehittdmista

- Kuntoutuksen osalta kolmannen sektorin integroimista paremmin hoidon kokonaisuu-
teen

- Avohoidon osaamisen ja resurssien parantamista seka erikoissairaanhoidon tukea avo-
hoidon tyontekijoille

Ennen raportoitavaa hankkeen toteutettiin Mielenterveys- ja pdihdetyon seudullinen kehittdminen
Lapin sairaanhoitopiirin alueella — hanke vuosina 2005 - 2007. Hanketta hallinnoi Rovaniemen
kaupunki ja hankkeen toteutti Lapin sairaanhoitopiiri. Hankkeeseen osallistui Lapin sairaanhoitopii-
riin kunnat lukuun ottamatta Inaria. Hanke teki tiivista yhteistyotd samanaikaisesti toteutetun Lasten
ja nuorten psykososiaalisten erityispalvelujen kehittdminen Lapin alueella -hankkeen kanssa (myo-
hemmin Lasten ja nuorten psykososiaaliset erityispalvelut — hanke). Edell4 mainittua hanketta hal-
linnoi Rovaniemen kaupunki ja toteuttajana oli Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus. Hank-
keen loppuraportti on luettavissa séhkdisesti osoitteesta www.sosiaalikollega.fi.

Raportoitavaa hanketta haettiin vuosille 2007 - 2009. Hanke on ollut jatkohanke Mielenterveys- ja
paihdetydn seudullinen kehittdminen Lapin sairaanhoitopiirin alueella — hankkeelle. Hankkeen hal-
linnoijana on ollut Rovaniemen kaupunki. Hanke on ollut Lapin sairaanhoitopiirin jasenkuntien
yhteinen hanke, jonka toteuttajana on ollut Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrinen tulosalue. Hank-
keeseen ovat sitoutuneet kaikki sairaanhoitopiirin kunnat lukuun ottamatta Inaria. Hanke niveltyi
tiiviisti samanaikaisesti haettuun Lasten ja nuorten psykososiaalisten erityispalvelujen seudullinen
kehittdminen” — hankkeen kanssa. Hankkeiden yhteiset ohjaus- ja johtoryhmét jatkoivat edellisesté
hankkeesta. Hankkeilla oli osittain yhteiset tyontekijat. Alueella toimivat kolmannen ja yksityissek-
torien mielenterveystyon toimijat kytkeytyivat tiiviiseen yhteistyohon hankkeen toteutuksessa.
Hankehakemus ja STM:n hankepéatos ovat liitteessé 1.

Raportoitava hanke ja edellinen hanke sisaltyivat osahankkeeseen: Terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaaminen valtioneuvoston periaatepadtoksen 11.4.2002 hankesuunnitelmakohta 4.1.1. ja 4.1.2
“Toimintojen ja rakenteiden kehittdminen; Mielenterveystyén avopalvelujen ja psykososiaalisten
palvelujen ja paihdepalvelujen jarjestaminen seudullisesti toiminnallisiksi kokonaisuuksiksi. Suun-
nittelussa otetaan huomioon kolmannen ja yksityisen sektorin palvelut.”” (Terveydenhuollon tulevai-
suuden turvaaminen 17.12.2002).

Valtioneuvoston kuntoutusselonteossa eduskunnalle vuonna 2002 mielenterveyskuntoutuk-

sen kehittdmislinjauksessa mainitaan mm.:

- Mielenterveyskuntoutuksen kuntoutujaléhtdisyyttd, tyootteita ja hyvia toimintatapoja tehdaan
tunnetuksi mielenterveyshankkeiden, muun muassa Mielekés elamé- hankkeen ja mielenterveystyon
avohoidon ja kuntoutuksen laatusuositusten kautta.

- Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon ja kolmannen sektorin paikallisella yhteistydlla kehite-
taan ja hyodynnetddn paremmin kaytettavissa olevia palveluja™ (Sosiaali- ja terveysministerio, Jul-
kaisuja 2002:6 )

3.2 Hankekuvaus

Raportoitavassa hankkeessa syvennettiin edellisten hankkeiden aikana kaynnistynyttd kehitystyota
ja liséttiin edellytyksia seudulliseen yhteistyéhon. Hankkeen tavoitteena oli toimivien palveluitten
turvaaminen erittdin haastavissa Lapin erityisolosuhteissa sek& mielenterveys- ja paihdeongelmien
ennaltaehkaisy ja toimivien palveluitten jarjestdminen potilaille ja heiddn omaisilleen. Hankkeessa
edistettiin kokeiltujen toimintamallien juurruttamista osaksi uudistuneita kdytannén toimenpiteita.
Kehitystyén yhtend painoalueena oli uuden teknologian hyddyntdminen sek& potilastydssé ettd
tyontekijoitten verkostoitumisessa. Kehitystoiminta kohdentui etenkin kuntien perustoimintojen
tukemiseen sek& tyoterveyshuoltoon ettd kolmannen sektorin toimintaan tiiviissé yhteisty0ossé eri-
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koissairaanhoidon kanssa.

Hankkeeseen siséltyi osiona preventio ja promootio, hoitokdytannot, kuntoutus- ja asumispalvelut,
tyokykyisyyteen kohdistuvat toimenpiteet seka hallinto ja strategiat. Tyoterveyshuollon henkilstol-
le tuotiin toimintamalleja ongelmien tunnistamiseen, varhaisen vaiheen auttamiseen ja toisaalta tyo-
hon paluun mahdollistamiseksi. Pitkaaikaispotilaitten kuntoutus- ja asumispalveluitten kehittami-
sessd tehtiin tiivista yhteistyotd Mielenterveyden keskusliiton ja ASPA:n kanssa. Henkiloston jak-
samisessa huomioitiin alueen tydntekijoitten erityisvaatimusten aiheuttamat rasitteet koulutuksen,
tyonohjauksen ja verkostoitumisen avulla.

Hankkeen aikana kaynnistettiin kattava seudullisten/alueellisten mielenterveys- ja péihdepalvelu-
suunnitelmien laadinta. Osana alkoholin haittojen ehkaisya alueen kuntiin tavoiteltiin kattavaa Al-
koholi-ohjelman mukaisten kumppanuussopimusten tekemistd. Hanke oli mukana valtakunnallises-
sa kehitysty0ssé, jossa haetaan toteutusmallia valtakunnalliseen mielenterveys- ja paihdeohjelmaan.
Ohjelman laadinnassa Lapissa haettiin ratkaisuja haja-asutuksen, vaestdkadon ja kaikkinaisen re-
surssipulan erityisongelmiin.

3.3 Keskeiset tavoitteet

1) Preventio ja promootio

e Vaeston henkisen hyvinvoinnin lisddminen ja alkoholihaittojen véhentdminen sekd myon-
teisten asenteiden ja tietdmyksen lisddminen suhteessa mielenterveys- ja paihdeongelmai-
siin.

e Mielenterveys- ja paihdeongelmien varhainen tunnistaminen ty6- ja kouluterveydenhoidossa
koulutuksen ja hyvin kohdennetun seulonnan avulla.

e Depressioryhma-toimintamallin vieminen osaksi ty6- ja kouluterveyshoitoa.

e Jatketaan Aikalisdhankkeen toteutusta yhdessa THL:n kanssa. Toimintamallia tullaan hyo-
dyntdmaan laajemmin syrjaytymisuhassa olevien nuorten parissa.

e Kansalaisen psyykkisen ensiapukoulutuksen aloittaminen yhdessa kansalaisopistotoiminnan
kanssa.

e Matalan kynnyksen apujérjestelmien luominen yhteistydssa kolmannen sektorin kanssa.

2) Hoitokaytannot

e Kahden edellisen mielenterveyshankkeen aikana mallinnettujen skitsofrenian ja depression
hoitoketjujen “haltuunotto” ja syventdminen toimivaksi k&ytannoksi.

e Hoitoketjujen tarkentaminen ja kuvaaminen hoitojaksokohtaiseksi toimivaksi toimintamal-
liksi.

e Kaypdhoitosuositusten ja hoitoketjujen konkreettinen k&yttéonotto koulutuksella.

o Etdkonsultaatioitten, videoneuvottelujen sek& mahdollisesti tyénohjauksen kayttoonotto kai-
kissa hankkeessa mukanaolevissa kunnissa.

e Mielenterveys- ja paihdeongelmien tunnistamisen koulutus peruskuntien tydntekijoille.
Tyontekijoitten paihdeosaamisen ja verkostoitumisen vahvistaminen nédhdaan tarkeéksi kei-
noksi kehitettdessa liiaksi sektoroitunutta paihdepalvelujérjestelméaa.

3) Kuntoutus ja asumispalvelut

e Kuntouttavien avohoitotoiminnan kehittdminen yhteistydssd kuntien, sairaanhoitopiirin ja
kolmannen sektorin kanssa.
Laatusuositusten huomioiminen avokuntoutuksen kehittdmisty6ssa.
Aikaisemmilla hankkeilla hyvaksi todettujen kuntoutuskaytantéjen juurruttaminen.
Kuntouttavan asumispalvelujen selvittdminen yhdessd ASPA:n kanssa.
Tuetaan laajaa ja tavoitteellista kuntien ja kolmannen sektorin yhteystyo6ta pitkaaikaissairait-
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ten kuntoutuksessa ja omaisten tukemisessa.

4) Tyokykyisyyteen kohdistuvat toimenpiteet

Toimivien mallien hakeminen ty6terveyshuoltoon mielenterveys- ja paihdeongelmaisten
tunnistukseen, varhaiseen puuttumiseen ja hoitoon. Tavoitteena tyontekij6itten parempi jak-
saminen sek& sairastavuuteen liittyvan sairaslomatarpeen ja ennenaikaisen el&dkditymisen
vaheneminen.

0 Depressiokoulutuksen tydmenetelma laajennetaan tyGterveyshoitoon.

o Péaihdeneuvojakoulutuksen toteuttaminen tyoterveyshoitajille.

5) Hallinto ja strategiat

Mielenterveys- ja pdihde -hankkeessa on tehty laaja ja perusteellinen selvitys seudullis-
ten/alueellisen mielenterveys- ja pdaihdetyon kokonaissuunnitelmien laatimisen pohjaksi.
Jatkohankkeen tavoitteena on tehda kartoitustyosté yhteenveto ja esitys seudullisten mielen-
terveys- ja paihdetyonsuunnitelmien tekemiseksi sekd suunnitelmatyon kaynnistaminen.

o Suunnitelmissa huomioidaan Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueella tehdyt

strategiat, jotka yhteen sovitetaan seudullisten ja kunnallisten strategioiden kanssa.

Alkoholi-ohjelman mukaisten kumppanuussopimusten kayttoonotto sh-piirin jasenkuntien
kanssa.
Paihdetyossa verkostoidutaan muiden toimijoiden kanssa kuntatasolle ja toisaalta seudulli-
sesti erityistyontekijoitten kanssa

3.4 Tavoitteiden toteutussuunnitelma

1) Preventio ja Promootio

Hankkeessa tuetaan kuntia alkoholiohjelman mukaisiin toimenpiteisiin. Kuntien sitoutumis-
ta tehostetaan kattavalla kumppanuussopimusten kéyttéonotolla.

Lisatdan kuntien tyontekijoitten ja kolmannen sektorin toimijoitten valmiuksia ongelmien
varhaiseen toteamiseen ja puuttumiseen.

Luodaan toimivia matalan kynnyksen palveluja.

Jarjestetddn koulutusta mielenterveys- ja pdihdeongelmien tunnistamiseen yhdessa Lasten-
ja nuorten psykososiaaliset erityispalvelut -hankkeen kanssa koulutoimen, tyéterveyshuol-
lon, neuvola- ja aitiyshuollon seka sosiaali- ja perusterveydenhuollon toimijoille. (Depres-
siokouluohjaajien koulutus ja pdihdeneuvoja koulutus)

Koulutetaan alueelle depressiokouluohjaajien kouluttajia.

Koulutetaan henkisen ensiapukurssien kouluttajia ja verkostoidutaan kansalaisopistojen
kanssa ja SPR:n em. Kkurssien jarjestdmisessé yhdessa Pohjanmaan — hankkeen ja Suomen
Mielenterveys Seuran kanssa

Koulutusten jarjestdmisessd hyddynnetddn Vantaan ja Pohjanmaan hankkeiden kokemuksia.
Aikalisahankkeessa kédytetyn toimintamallin pilotointi koulusta syrjaytyneiden / syrjayty-
misuhan alla olevien nuorten tukemisessa yhdessa ”Lasten- ja nuorten” -hankkeen kanssa.
Mielenterveyskuntoutujien somaattisten sairauksien riskien varhainen tunnistaminen ja sai-
rauksien ennaltaehkéisy (esim. diabetes skitsofreniapotilailla).

2) Hoitokaytannot

Tuetaan Lapin sairaanhoitopiirin aloittamaa kuntouttavan avohoidon kehittdmisty6té tuo-
malla muissa hankkeissa hyvakasitodettuja hoitokdaytantoja sovellettavaksi Lapin sairaanhoi-
topiirin alueella (esim. Vantaan depressiohoitaja-malli).

Mallinnetaan hoitojaksokohtainen hoitoketju yhdessa kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja kolmannen sektorin kanssa.

Sairaala- ja paihdeklinikkahoitojaksoihin otetaan videoneuvottelut avohoidon tyontekijoitten
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kanssa pysyvaksi ja systemaattiseksi osaksi kaytantoa.

o Etdlddketiedettd hyddynnetddn potilaitten diagnostiikassa, hoidossa ja neuvotteluissa. Paih-
dehuollon erityisosaamista pystytddn hyodyntdmaéan videoneuvottelun avulla huomattavasti
aiempaa laajemmin ja kattavammin.

o Jarjestetadn alueellisesti sovitetut KAYPA -hoitosuositusten mukaiset koulutukset kuntien
perusterveydenhoidon henkiléstolle.

3) Kuntoutus ja asumispalvelut

e Toteutetaan yhdessa MTKL:n ja ASPA:n kanssa mielenterveyskuntoutujien asumispalvelu-
jen selvityksessé ja tutkimuksessa saatujen kokemusten vieminen kuntien ja yksityisten mie-
lenterveyskuntoutujien asumispalveluja tuottaville yksikaille.

e Toimitaan yhdessa Lapin sairaanhoitopiirin kuntoutussosiaalityontekijan ja kuntien terveys-
ja sosiaalihuollon henkildston kanssa seutukunnallisen avokuntoutuksen kehittdmistyGssa.

e Asumispalvelujen kehittdmisessé tuetaan ASPA — séétion toimintaa tarjoamalla heidén tyon-
tekijoille koulutuspaikkoja hankkeen jarjestdmissé koulutuksissa.

e Tuetaan kolmannen sektorin yhteystyota tavoitteena laaja ja alueellisesti kattava pitk&aikais-
sairaitten kuntoutustoiminta, mika rahoitettaisiin pddosin RAY:n varoin.

4) Tyokykyyn kohdistuvat toimenpiteet
e Lisatddn alueen tyoterveyshoidon tyontekijoitten valmiuksia mielenterveys- ja paihdeon-
gelmien tunnistamiseen ja varhaiseen puuttumiseen jarjestamélld koulutusta (mm. Depres-
siokouluohjaajien ja pdihdeneuvojien koulutus) seké kayttamalla tunnistusseuloja.
e Haetaan pitk&aikaissairaitten tyontekijoiden tyokykya yllapitavia toimintamalleja.
e Huomioidaan aiempaa systemaattisemmin mielenterveydelliset tekijdt myds somaattisista
sairauksista toipuvien tyotekijoiden hoidossa ja kuntoutuksessa.

5) Hallinto ja strategiat
e Aloitetaan seutukunnallisten mielenterveys- ja paihdetydsuunnitelmien tekeminen aikaisem-
pien selvitysten pohjalta yhdesséd muiden hankkeiden kanssa (mm. Terve Lappi -hanke).
0 Ohjelman tyostdmisessa huomioidaan:
* tekeilld olevan valtakunnallisen ohjelman sisaltd
* Lapin sairaanhoitopiirissé tehdyt strategia
* Kunnissa tehdyt mielenterveys- ja paihdeohjelmat
* Lapin seutukunnissa tehdyn kuntarakenneuudistuksen selvitykset
e Tehd&én alkoholiohjelman mukaiset kumppanuussopimukset kuntien / seutukuntien kanssa.
Sopimusten teossa tehdddn yhteistydtd meneilla olevien muiden Lapin péihdehankkeiden
hankkeiden ja Lapin ld&ninhallituksen kanssa.
e Verkostoidutaan ja tehdaan yhteistyota alueen mielenterveysjérjestdjen, ASPA:n ja Pohjois-
Suomen Sosiaalialan osaamiskeskuksen Lapin toimintayksikon kansa.

Hanke jatkui saumattomasti edellisen hankkeen péaattymisestd alkaen. Hallinnointi sekd johto- ja
ohjausryhmaétydskentely jatkuivat myos saumattomasti edellisen hankkeen paattymisesta alkaen.
Hanketoteutuksessa pohjana ovat olleet hankesuunnitelma sekd ohjaus- ja johtoryhmén tarkentavat
ohjeistukset toteutuksen aikana. Hankkeen toteutukseen on ollut vaikuttamassa sen yhteys valta-
kunnalliseen tasoon. Hanke on verkostoitunut sosiaali- ja terveysministerion ja THL:n johdolla
hankekokonaisuudeksi, mihin kuuluvat Pohjanmaan ja Vantaan hankkeet. Hankkeilla on ollut yh-
teinen ohjausryhma, johon projektipéallikkod on kuulunut.
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3.5 Arviointi

Raportoitavalla hankkeella ja Lasten ja nuorten psykososiaaliset erityispalvelut - hankkeella oli yh-
teinen arviointi. Hankkeissa ei ollut varattu erillistd mé&érarahaa ulkopuolisen arvioinnin ostamiseen,
joten arviointi toteutettiin pa&osin itsearviointina ja osin méaraaikaista tydvoimaa kayttaen.

Arviointisuunnitelma jaettiin viiteen osaan, joista kohdat 1, 2, 3, ja 5 koskivat raportoitavaa hanket-
ta. Arviointisuunnitelma kasiteltiin ja hyvaksyttiin hankkeen ohjaus- ja johtoryhmén kokouksessa
22.4.2008.

1. Koulutusten arviointi palautekyselyné osallistujilta, koulutuksiin osallistujien maaréat

2. Preventiivisen perheintervention, Lapset puheeksi -menetelmén ja depressiokoulumenetel-
méan juurtuminen kaytantoon: kysely koulutuksiin osallistuneille vuoden 2008 lopulla

3. Videoneuvottelun kayttokokemukset, kysely tyontekijoille, joilla mahdollisuus kayttéa tyo-
asemakohtaista videoneuvotteluohjelmaa

4. Etékonsultaatio perustason tyontekijoiden tukena, kysely/ haastattelu tyontekijoille ja kon-
sulteille. Konsultaatioiden mééara ja kohde

5. Hankkeiden toteutuksen arviointi, kysely johto- ja ohjausryhmaén jasenille syksylla 2008 ja
syksylla 2009

Kappaleessa 5 kasitelladn koulutusten ja seminaarien palautearvioinnit seka ohjaus- ja johtoryhmal-
le ja hankkeessa koulutetuille tyontekijoille tehtyjen kyselyjen tulokset. Erillisarvioinnit paihdeneu-
vojien koulutuksesta ja videoneuvotteluteitse toteutetusta depressiokoulusta kasitellddn kyseista
koulutusta ja menetelméé koskevissa luvuissa (4.2.5 ja 4.4.1).

3.6 Rahoitus

Hankkeen hallinnoijana on ollut Rovaniemen kaupunki ja toteuttajana on ollut Lapin sairaanhoito-
piirin psykiatrinen tulosalue. Hankkeen kokonaisbudjetti oli 267 000 euroa, josta Sosiaali- ja terve-
ysministerio on rahoittanut 200 000 euroa ja Lapin sairaanhoitopiirin jasenkunnat 67 000 euroa.
Kuntaosuudet laskutettiin kuntien asukasluvun (asukas/euro) perusteella.

Alun perin hanketta haettiin 364 000 euron kokonaisbudjettia, jolloin Sosiaali- ja terveysministerio
olisi rahoittanut 273 000 euroa ja jasenkunnat 91 000 euroa. Ministerié hyvaksyi hankkeen hake-
muksesta poiketen pienemméalla valtionosuudella. Ministeri6 vaati hakijaa sopeuttamaan toiminta-
suunnitelman ja kokonaisbudjetin vastaamaan hyvéksyttya valtionrahoitusosuutta. Sosiaali- ja ter-
veysministerion myontdma valtionrahoitusosuus perustuu Valtioneuvoston asetukseen sosiaali- ja
terveydenhuollon vuoden 2007 voimavaroista.
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4 HANKKEEN TOTEUTUS
4.1 Koulutukset

4.1.1 Depressiokouluohjaajakoulutus

Edellisen hankkeen aikana aloitettua depressiokouluohjaajakoulutusta jatkettiin raportoitavassa
hankkeessa. Aikaisemmista koulutuksista poiketen nyt toteutetuissa koulutuksissa ei ilmennyt vai-
keutta saada osallistujia. Painvastoin osallistujia jouduttiin rajoittamaan. Tarvetta koulutuksille oli
enemman kuin hanke pystyi jarjestaméaan.

Hankkeen aikana koulutettiin kuntiin 35 depressiokouluohjaajaa. Ohjaajat tulivat kuntien sosiaali-
ja terveystoimen seké& kolmannen sektorin ja kirkon tydntekijoistd. Lista koulutetuista 10ytyy liit-
teestd 2. Kouluttajana toimi Tarja Koffert ja osan ohjaajista koulutti kouluttajakoulutuksessa olleet
henkil6t. Yhden ryhman ohjasivat hankkeen kouluttamat hankkeen tyontekijé ja Lapin sairaanhoi-
topiirin psykiatrian klinikan tyontekijé.

4.1.2 Depressiokouluohjaajakouluttajakoulutus

Kouluttajakoulutuksen tavoitteena oli saada alueelle depressiokouluohjaajakouluttajia. Lapin sai-
raanhoitopiirin alueelle koulutettiin seitseman (7) kouluttajaa. Lista koulutetuista 16ytyy liitteesta 2.

4.1.3 Preventiivinen perheinterventio kliinikkokoulutus

Toimiva lapsi & perhe- hanke alkoi STAKES:ssa vuonna 2001. Sen tavoitteena on vahvistaa ennal-
taehkdisevaa tyootetta ja rakentaa yhteistyoté aikuisten ja lasten palvelujen valille. Hankkeessa ke-
hitettiin, selvitettiin ja implementoitiin terveyden- ja sosiaalihuollon ja eri yhteistyétahojen tydome-
netelmi, joilla tuetaan perheitd ja lapsia seké ennaltaehkdistaan lasten hairioit4, kun vanhemmalla
on vakava sairaus, psyykkisia vaikeuksia tai paihdeongelma tai kun perheesséd on joku muu van-
hemmuuteen vaikuttava paine. Tydmenetelmadperheeseen kuuluvat perheinterventio, vanhempien
kanssa toteutettava lapset puheeksi — interventio, vertaisryhmatoiminta seka perheen ja verkoston
lapsiperheneuvonpito. Ennaltaehk&isevan tyon ja Toimiva lapsi & perhe (Tl & p) -tyémenetelmien
kouluttamiseen on rakennettu kokonaisuus, josta ennaltaehkaisevaa tyota suunnitteleva tai toteutta-
va alue, organisaatio, yksikko tai yksittdinen tydntekija voi hakea omaa tyotédan edesauttavaa ja
ammattitaitoaan lisddvén osan. (http:/info.stakes.fi/toimivaperhe/Fl/tyomenetelmat/tyomenetelmat.htm)

Edellisen hankkeen aikana aloitettua preventiivisen perheinterventio kliinikkokoulutusta jatkettiin
raportoitavassa hankkeessa. Koulutus toteutettiin yhdessd Lasten ja nuorten psykososiaaliset eri-
tyispalvelut — hankkeen kanssa. Hankkeen aikana koulutettiin 14 kliinikkoa. Neljalla koulutukseen
osallistujalla j&i koulutus kesken, mutta he voivat kdydd koulutuksen loppuun myéhemmin. Lista
koulutetuista 16ytyy liitteesta 2.

4.1.4 Mielekas paiva — ohjelma

Mielekés paiva—ohjelman mukaisen koulutuksen on suunnitellut ja toteuttanut Oy Eli Lilly Finland
Ab. Mielekds péiva — peruskoulutus on nykyisin toteutettavissa sahkoisesti Internetissé osoitteessa
https://www.lilly.fi/Nitro/sfw/template/SFW _login.jsp?page=200574. Mielekds pdivd — ohjelman
mukaista koulutusta on jarjestetty Skitsofrenia — projektin toteutuksen alusta alkaen.
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Raportoitavan hankeen aikana suunniteltiin hankkeen ja Lillyn kanssa mielenterveyskuntoutujien
terveydenhoitoon kohdennettu koulutus. Koulutus jarjestettiin kaksipaivéisend seminaarina Rova-
niemelld. Toteutetun koulutuksen siséltd rakentui kolmesta osiosta: suunterveydenhoito, tyypin 2
diabetes ja Mielekéds paiva—ohjelman Internet versioon tutustuminen. Sisallon valintaan vaikutti
asiakkaiden ja ammattilaisten taholta herannyt huoli mielenterveyskuntoutujien yleisesta terveyden-
hoidon toteutumisesta.

Koulutukseen kutsuttiin Lapin sairaanhoitopiirin alueen kuntien ja yksityissektorin mielenterveys-
tyontekijat, hammaslaékarit ja suuhygienistit, terveyskeskusten l&édkarit ja sairaanhoitajat seka sai-
raaloiden diabeteshoitajat. Koulutukseen osallistui edustaja kaikista muista kutsutuista paitsi terve-
yskeskuksista. Jarjestojen kautta koulutukseen osallistui myos asiakkaita. Heitd koulutuksessa kiin-
nosti ravitsemusosio.

Koulutuspalaute oli myonteinen ja koulutusta toivottiin jatkettavan. Toive koulutuksen jatkamisesta
otettiin huomioon seuraavan hankkeen tavoitteissa. Yhdeksi kuntoutuskorin tavoitteeksi asetettiin
luoda malli mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien somaattisen hyvinvoinnin turvaamiseksi.

4.1.5 TyOelaman paihdeneuvojakoulutus

Mielenterveys- ja péihdetyén seudullisen kehittdmishankkeen aikana vuonna 2007 toteutettiin La-
pin sairaanhoitopiirin alueella Pdihdeneuvojakoulutus yhteistydssd Suomen sairaanhoitajaliiton
Toimintamallit kaytdnnoiksi — projektin ja A-klinikkasaation kanssa. Mukana oli myés Lapin sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyméan Lapin Paihdeklinikka. P&ihdeneuvoja-koulutuksen tuella on tehty
haja-asutusalueiden koulutusmalli, joka on kuvattu Suomen Sairaanhoitajaliiton www-sivuilla.

Koulutuksen osallistuneille tehdyssa arviointikyselyssa toivottiin vastaavaa koulutusta uusille tyon-
tekijoille seka jatkokoulutusta jo koulutuksen kéyneille. Jatkokoulutusta kaivattiin verkostoitumi-
seen ja erilaisten konkreettisiin yhteistyokaytantdihin sekd puheeksi ottamiseen ja dialogisuuden
kayttoon kaytannossa. Taydennyskoulutus tulisi jarjestdd 3-5 vuoden vélein, koska paihdeongelmi-
en kasvun myota osaamisen tarve lisdantyy.

Raportoitava jatkohanke vastasi osaltaan edellisessa hankkeessa toteutetun koulutuksen jatko-
odotuksiin. Koulutuksen suunnitteluvaiheessa kysyttiin kuntien tyéterveydenhuollosta koulutusodo-
tuksia ja tarpeita. Jatkokoulutuksen osioihin siséllytettiin toteutetun koulutuksen kokemukset ja
edellisessa hankkeessa toteutetut toimintatavat mm. depressiokoulu ja akupunktiokoulutus. Koulu-
tussisaltoon sisallytettiin myds mini-interventio koulutus, pdihdeéitien tukeminen paihteettomyy-
teen ja lastensuojelu asiat — uusi lastensuojelulaki. Ensimmaéiseen koulutustapahtumaan kutsuttiin
mukaan aikaisempaa koulutukseen osallistuneinta ja uusia koulutettavia. Tavoitteena oli verkostoi-
tua ja rakentaa kunkin tyopaikalle toimintamalli paihdeasiakkaan kohtaamiseen ja jatkohoitoon oh-
jaamiseen.

Tyo6elaman Paihdeneuvojavalmennus toteutettiin syksyn 2008 ja kevéén 2009 aikana yhteisty0ssa
Lapin sairaanhoitopiiri ky:n Lapin Paihdeklinikan, Sairaanhoitajaliiton Toimintamallit kaytannoiksi
-projektin (RAY), Huugo -projektin (A-klinikkasaatio) ja Mielenterveys- ja Paihdetyén kehittdmis-
hankkeen kesken. Koulutuksen toteutukseen osallistui myds Lapin ensi- ja turvakoti sekd Rovanie-
men kaupungin sosiaalipalvelukeskus.

Tyo6elaman Paihdeneuvojavalmennus oli prosessi, joka integroitiin palvelujarjestelmaén. Toteutettu
valmennus oli tarkoitettu sek& uusien paihdeneuvojien kouluttamiseen ettd vuonna 2007 Pédihdeneu-
vojakoulutukseen osallistuneiden tdydennyskouluttamiseen. Valmennus toteutettiin viiden koulu-
tuspéivan sarjana. Valmennuksessa tarjottiin osallistujille tytkaluja paihdety6hon (ehkaiseva péih-
dety0 - korjaava paihdety0), autettiin heitd verkostoitumaan kesken&én, tarjottiin tyénohjauksellista
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tukea pdihdetyohon ja opastettiin osallistujia kuvamaan asiakastyossa tarvittavia toimintamalleja ja
-ohjeita. Valmennukseen osallistui 21 henkilod kuntien sosiaali- ja terveyssektorilta, erikoissairaan-
hoidosta, s&&tiosta ja yhdistyksesta. Lista osallistujista 10ytyy liitteesta 2.

Paihdeneuvoja — koulutuksesta tehtiin Suomen sairaanhoitajaliiton toimesta ulkopuolinen arviointi,
joka on julkaistu sivuilla www.Ishp.fi/terveinmielinlapissa. Arviointitutkimuksen suoritti Kehitys-
piikki Oy monitahoarviointina. Haastatteluja tehtiin 10 kpl, jotka kohdennettiin koulutukseen osal-
listuneille sairaanhoitopiirin, kuntien ja jarjestdjen edustajille. Lisaksi toteutettiin otantatutkimukse-
na lomakekysely kaikille edellda mainituille kohderyhmille.

Paihdeneuvojakoulutuksen voidaan arvioida onnistuneen erinomaisesti. Osallistujista n. 70 % arvioi
koulutuksen vaikuttaneen tavoitteiden suuntaisesti omiin asenteisiin, omaan ty6hon ja tyotapoihin.
Noin 30 % arvioi koulutuksen vaikuttaneen positiivisesti omiin yhteistyékumppaneihin. Koulutuk-
sen tavoitteet toteutuivat hyvin tai erittdin hyvin. 70 % - 90 % vastaajista arvioi saaneensa perustie-
toa pdihteistd, pystyvansa hyodyntdmaén niitd omassa tydssadn ja saaneensa rohkeutta ottaa esiin
paihteisiin liittyvid asioita omassa asiakasty0ssa tai omassa tyoyhteisossd. Koulutus auttoi verkos-
toitumisessa eripuolilla Lappia tyéskentelevien samoissa tehtévissa toimivien tyotekijoiden kanssa.
Henkilokohtaisella tasolla koulutus vahvisti omaa asiantuntemusta ja siten kykyé toimia tiedon vé-
littdjana seka ohjatessa asiakkaita eteenpain hoito-organisaatiossa.

Koulutuksen heikkoutena oli uusien tyéverkostojen mahdollistaminen. VVoimassaolevat verkostot
saivat koulutuksesta tukea tydskentelylle. Perusterveydenhuollossa paihdeneuvontaan liittyvé yh-
teistydn synnyttdminen nadyttda olleen hankalaa. Koulutuksen hyodyntdmistéd estévét tydpaikkojen
ulkoisten ja sisdisten yhteistyoverkostojen toimimattomuus. Erityisend haasteena nahtiin monion-
gelmaiset perheet ja raskausajan péihteiden kéayttd. Koulutuksen kannalta rohkaisevaa oli, etta vas-
taajat arvelivat koulutuksen vaikuttavan osaltaan pidemmalla aikavélilla siihen, ettd paihdeneuvon-
nasta tulee osa perusterveydenhuollossa tydskentelevien perustehtdvaa. Arviointihetkelld vastaajat
nékivat vield vastuun olevan pitkalti henkilon omista intresseista lahtevaa.

Kyselyyn osallistujat arvioivat koulutuksen olleen riittdvan ja ehdottivat, ettd jokaisen tydntekijén
tulisi kdyda koulutus. Taydennyskoulutus tulisi jarjestéda 3-5 vuoden valein, koska paihdeongelmien
kasvun myo6ta osaamisen tarve lisddntyy. Alalle tulee jatkuvasti uusia tyontekijoitd, joiden paihde-
osaaminen vaihtelee. Joillakin alueilla ongelmat ovat edessépdin ja "herd&minen” ongelmien koh-
taamiseen ja esille ottamiseen tulevat viiveella.

4.1.6 Viiden pisteen korva-akupunktiokoulutus

Viiden pisteen korva-akupunktiokoulutus saavutti edellisen hankkeen aikana laajamittaisen suosion.
Koulutusta jatkettiin raportoitavan hankkeen aikana yhteistydsséd Mielenterveys- ja Paihdetyon ke-
hittdmishankkeen ja LSHP ky:n Lapin Péihdeklinikan kanssa. Jarjestamalla koulutus yhdessa LSHP
ky:n Lapin Paihdeklinikan kanssa tavoitteena oli koulutuksen jarjestdmisen juurruttaminen Lapin
Paihdeklinikan tehtavéksi.

Koulutukseen osallistui 47 hoitajaa eri puolilta Lapin sairaanhoitopiirin aluetta. Lista osallistujista
loytyy liitteestd 2. Osallistujat olivat kunnista ja erikoissairaanhoidosta. Koulutuspalautteessa kou-
lutetut arvioivat koulutuksen joko hyvéksi taikka erittain hyvaksi. Ainoastaan viisi (5) arvioi koulu-
tuksen hyvaksi.

Kouluttajat ja Lapin Paihdeklinikka tekivat yhdessa 5 — pisteen korva-akupunktio — koulutuskansi-

on. Kansiota kdytetddn uusissa korva-akupunktio — koulutuksissa koulutusmateriaalina sek& koulu-
tettujen tyontekijoiden tukiaineistona.
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Alan osaamista ja tietojen paivittdmista vahvistettiin yhden kouluttajan osallistumisella kansainvali-
seen Nada-seminaariin.

4.1.7 Mielenterveyden ensiapukoulutus

Hankkeen tavoitteena oli kouluttaa mielenterveyden ensiapukouluttajia ja verkostoitua alueen kan-
salaisopistojen sek& Suomen Punaisen Ristin kanssa. Kouluttajia ei saatu koulutettua lisaa. Edelli-
sen hankkeen aikana koulutetut kouluttajat ovat pitaneet kursseja yksityisesti ja kansalaisopiston
yhteydessé Kemijarvella, Posiolla, Rovaniemelld sekd Oulussa Pohjois-Pohjanmaan kesayliopistos-
sa. Kursseilla on ollut 106 osallistujaa. Verkostoituminen Suomen Punaisen Ristin kanssa ei kayn-

nistynyt.

4.1.8 KAYPA - hoitokoulutus

Hankesuunnitelman mukaan hankkeen tavoitteena oli kdypahoitosuositusten ja hoitoketjujen konk-
reettinen kayttdonotto koulutuksella. Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrisen hoidon tulosalueen pro-
fessori ja hankkeen projektipaallikko toteuttivat ”Kadypahoito — koulutuksen” seutukunnallisena
koulutustapahtumana. Koulutukset jarjestettiin Kittilassa, Kemijarvelld, Inarissa ja Rovaniemellé.
Koulutuksiin osallistui 196 kuntien sosiaali- ja terveystoimen sekd kolmannen sektorin henkildstoa.
Koulutuksissa kasiteltiin skitsofreniaprojektin tuloksia ja niitd verrattiin skitsofreniapotilaan kéypa-
hoitosuosituksiin. Toisena teemana koulutuksessa kasiteltiin Hyva mielenterveys ja depressio.

Koulutuksen sisalt6d suunniteltaessa kysyttiin etukateen kohderyhmien odotuksia ja tarpeita koulu-
tussisélloksi. Kunnat ilmaisivat monenlaisia tarpeita koulutuksen suhteen. Kunnissa toivotaan kou-
lutusta videoiden kayton laajentamiseen, yksityissektorin mukaan ottoon ja kilpailutuskysymyeksiin,
somaattisen kivun ilmaisun havaitsemiseen ja uskottavuuteen mielenterveyspotilailla, vanhusten
kaytoshairididen kohtaamiseen ja suhtautumiseen kotipalvelussa sek& ohjausta ja neuvontaa poti-
laan kohtaamiseen ja ymmartdmiseen vuodeosastoilla ja keinoja skitsofreniapotilaiden korkean
kuolleisuuden alentamiseksi (s&annolliset terveystarkastukset ja hammashoito). Hanke vastasi vii-
meksi mainittuun koulutustarpeeseen jarjestamélla yhdessa Lillyn kanssa mielenterveyskuntoutuji-
en terveydenhoitoon kohdennetun koulutuksen. Koulutuksesta on luettavissa tarkemmin kappalees-
sa 4.2.4. Mielekds paivd — ohjelma. Muihin koulutustarpeisiin tulee vastata seuraavan hankkeen
aikana.

4.1.9. Mielenterveyspalvelujen dialogisen toiminnan koulutus

Mielenterveyspalvelujen dialogisen toiminnan koulutus on suunniteltu vastaamaan sekd peruster-
veydenhuollon mielenterveystyon ja sosiaalityon ettd psykiatrisen laitoshoidon tarpeisiin. Koulutus
antaa dialogisia ja terapeuttisia vélineitd toimia vaativissakin vuorovaikutustilanteissa ja mielenter-
veydellisissé kriiseissa. Koulutuksella edistetdén dialogia ja yhteisty6té erilaisissa toimintaymparis-
tOissé tyoskentelevien mielenterveysalan ja sosiaalityon ammattilaisten vélilla. Koulutuksen sisaltd
ja toteutusmuoto on kehitelty Oulun seudun ammattiopiston, Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin psyki-
atrian ja Oulun mielenterveyspalvelujen yhteisty6na.

Koulutus toteutettiin yhteistyssa Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrian klinikan, mielenterveys- ja
paihdehankkeen seka lasten- ja nuortenhankkeen kesken. Lapin sairaanhoitopiirin alueen kunnille
tarjottiin 12 koulutuspaikkaa, joista kaytettiin yhteensé viisi (5) Kittilasta, Ranualta, Pellosta, So-
dankylasta ja Muonio-Enontekién perusterveydenhuollon kuntayhtyméstad. Koulutukseen osallistui
yhteensd 24 Lapin sairaanhoitopiirin alueelta mielenterveys- ja sosiaalialan ammattihenkil0a. Lista
osallistujista I0ytyy liitteestd 2. Koulutus toteutettiin Rovaniemelld 10.9.2008 - 8.5.20009.
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Koulutuksen johtajana toimi psykologian tohtori Kauko Haarakangas. Kouluttajina toimivat Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirin vaativan erityistason perheterapiakouluttajat. Lisaksi kouluttajina ja oh-
jaajina toimivat lappilaiset perheterapeutit.

4.1.10 Valokuvaterapia

Valokuvaterapia on valtakunnallisesti ja kansainvélisestikin kaytossa sosiaali-, terveys-, opetus- ja
valokuva-alan ammattihenkil6illa. Koulutus siséltdd perustietoa valokuvaterapian menetelmista,
taustateoriaa ja kaytannon harjoituksia; oma-elamékerrallisten valokuvien kuten perhealbumikuvi-
en, symbolisten valokuvien kaytt6d sekd voimauttavaa valokuvaamista. Oman ammatin viitekehys
antaa perustan valokuvan terapeuttiselle kaytolle ja henkilokohtaiselle tarkastelulle. Menetelman
tavoitteena on saada promootiota ja preventiota tukevien menetelmien kayttdmiseen tietoa, jota voi
kayttaa erityisesti rynmamuotoisissa sairauksien ennaltaehkéisy ja hoitomenetelmissa.

Raportoitava hanke mahdollisti yhden henkilon osallistumisen valokuvaterapeuttisen menetelmén
koulutukseen. Koulutettu henkild sovelsi opittuja menetelmié k&ytantoon koulutuksen jalkeen to-
teutetuissa depressiokoulu-ohjaajakoulutuksessa ja depressiokoulu-ryhmissa.

4.1.11 Yhteenveto koulutuksista

Taulukossa 2. on esitetty kaikki osallistuneet henkil6t kunnittain riippumatta siitd ovatko he edusta-
neet kuntien tuottamia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikéitd, kunnan alueella toimivaa
sosiaali- tai terveydenhuollon yksityissektoria tai kolmatta sektoria. Taulukossa on erikseen esitetty
erikoissairaanhoidon yksikoista koulutukseen osallistuneet seké oppilaitosten edustajat.

Taulukko 2. Yhteenveto raportoitavan hankkeen jarjestamien koulutusten osallistujista.

Depres- Depres- Dialogi- | Preventiivi- KAYPA - | Viiden Tyoelaman | Mielekés
siokoulu- | siokoulu | nen nen perhein- hoitokou- | pisteen paihdeneu- | pdiva -ohjel-
ohjaajat [ ohj.kou- | koulu- terventio lutus korva- vojat man mukai-
luttajat tus? kliinikot akupunktio nen koulutus

Enontekio 8 1

Inari 33

Kemijarvi 2 32 4 2 4

Kittila 1 6

Kolari 1 1 3 4

Muonio 1 1

Pelkosenniemi 4

Pello 1

Posio 2 2

Ranua 1 1 3 1 2

Rovaniemi 23 2 7 87 19 8 21

Salla 1 2 3

Savukoski 2

Sodankyla 7 2 1 5 3 3

Utsjoki 2 1

LSHP 2 3 2 19 15 2 7

Oppilaitokset |1 1 1 10 1

Yhteensa 35 7 24 14 196 47 21 38

! Yhteinen edustaja Enontekitn ja Muonion kunnista on merkitty taulukkoon Muonion kohdalle.
2 Lapin sairaanhoitopiiri
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4.2 Seminaarit

Raportoitava hanke jarjesti itse tai yhteistydkumppanina seitsemén (17) seminaaria, joihin osallistui
1533 Lapin kuntien sosiaali- ja terveystoimen, erikoissairaanhoidon, kolmannen sektorin henkilds-
t0d sekd Rovaniemen ammattikorkeakoulun ja Lapin yliopiston opiskelijaa.

Hankkeen jéarjestamét seminaarit:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Kehitysvammaisen ihmisen eldménkulku - mielenterveys, vanheneminen ja kuntouttava arki
Yhteisty6: Kolpeneen KOTA — keskus. Osallistujia: 38.

Depressiokoulu — avoin teoria pdiva
Yhteistyd: Lasten- ja nuorten psykososiaaliset erityspalvelut - hanke. Osallistujia: 47.

Ehkaisevan paihde- ja mielenterveystyon seké terveyden edistdmisen seudullinen kehittdminen
Yhteisty6: Terve — Lappi hanke, Lasten ja nuorten psykososiaaliset erityispalvelut -hanke ja
LLH. Osallistujia: 36.

Toimiva lapsi & perhe — menetelmét ammattilaisen arjen apuna
Yhteisty6: Lasten- ja nuorten psykososiaaliset erityispalvelut -hanke. Osallistujia: 85.

DSM (Dark Side of Man) & BSM (Bright Side of Man) Asiakaspdihdetyossa. Osallistujia: 50.

Terveyden edistamisen yhdyshenkilGiden kaksipaivaiset koulutuspaivat
Yhteistyd: Terve — Lappi hanke ja LLH. Osallistujia: 26.

Lapin terveyden- ja hyvinvoinnin haasteet
Yhteistyd: LLH, Terve Lappi — hanke, Lapin sosiaali- ja terveysalan jarjestojen yhteistyo — han-
ke, Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto, Kuulon huoltoliitto ja KELA. Osallistujia: 234.

Tie Out! Aikalisa! EI&ma raiteilleen
Y hteistyd: Rovaniemen kpki, THL, Lapin sotilaslaanin esikunta ja Siviilipalvelukeskus.
Osallistujia: 22.

Lapin | mielenterveys- ja paihdepaivat
Yhteistyd: LSHP/Lapin Paihdeklinikka ja Kolpeneen KOTA -palvelukeskus. Osallistujia: 208.

Mielenterveystyon syysseminaari
Yhteisty6: THL, STM, Suomen Kuntaliitto, Vantaan Sateenvarjo — hanke ja Pohjanmaan — han-
ke. Osallistujia: n. 200.

Mieli — 2009 kansalliset mielenterveyspaivét
Yhteisty6: THL, Rovaniemen kaupunki, LLH ja Suomen mielenterveysseura. Osallistujia: 125.

Mielenterveyspotilaan diabetes ja suuhygienia
Y hteistyd: Rovaniemen kaupunki ja Oy Eli Lilly Finland Ab. Osallistujia: 42.

Mielekkaasti tulevaan - Mielenterveyshankkeiden kevat — seminaari
Yhteisty6: Lasten ja nuorten psykososiaaliset palvelut — hanke. Osallistujia: 61.

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelut — seminaari
Yhteistyd: LLH, MTKL. Osallistujia: 52.
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15. Alkoholiohjelman alueellinen kumppanuuspaivé
Yhteistyd: LLH ja Terveys ry. Osallistujia: 30.

16. Mielenterveys- ja paihdetyon valtakunnallinen kehittdmisseminaari
Yhteistyossa: STM, THL, Suomen Kuntaliitto, Vantaan sateenvarjo — projekti ja Pohjanmaan
hanke. Osallistujia: n. 250

17. Nuorten aikalisa toimintamallin toteuttajien tyokokous ja Lapin Aikalisda Time Out! ohjaajien
taydennyskoulutus
Yhteisty6: THL, Helsingin kpki / Vallilan ammattikoulu, It4-Lapin ammattikoulu.
Osallistujia: 27

4.3 Tybémenetelmien kehittdminen

4.3.1 Depressiokoulu videoneuvotteluteitse

Depressiokoulu on strukturoitu tydmalli, jossa opiskellaan tyokirjan tehtévien (Koffert & Kuusi
2002: Depressiokoulu, opi masennuksen ehkaisy- ja hoitotaitoja.) avulla miten ajatukset, toiminnot,
ongelmanratkaisutaidot tai sosiaaliset suhteet vaikuttavat mielen hyvinvointiin. Depressiokoulu
auttaa opiskelijaa loytdmaan omia ratkaisuja masennuksen ehkdisemiseksi ja lieventdmiseksi.
Kurssin avulla pyritddn vahentdmaa vakavien masennusten puhkeamista, lyhentdamain masennus-
jaksojen kestoa ja lieventdmdan masennuksen voimakkuutta. Depressiokoulu toteutetaan ryhmaé-
muotoisena maaramittaisena ryhmana. Ryhmaén valitaan enintddn kahdeksan lievasta tai keskivai-
keasta karsivaé ryhmaldista.

Depressiokoulun pohjana on Kalifornian yliopiston ”Control Your Depression” -kurssi. Ryhma-
muotoinen kurssi tunnetaan kansainvélisesti myds Copin With Depression (CWD) masennuksen
ennaltaehkaisy- ja hoitokurssina. Menetelmén ovat muokanneet ja laajentaneet Suomessa kaytetta-
vaksi psykoterapeutti Tarja Koffert ja psykiatri Katariina Kuusi. Kurssiin liittyvaa tyokirjaa saa
Suomen mielenterveys seurasta. Tutkimusten mukaan menetelma vaikuttaa kurssilaisissa masen-
nuksen vahenemiseen merkittavasti. Kurssimuotoista depressiokoulua voidaan kéyttaa avohoidossa
masennuksen ennaltaehkaisyyn sek& hoito- ja kuntoutusmuotona.

Edellisen hankkeen aikana kehitetty sovellus depressiokoulusta seutukunnallisena toimintana jatko-
kehitettiin toteutettavaksi monipistevideoneuvotteluna. Suomen ensimmaiset monipistevideoneu-
votteluna toteutetut depressiokoulut jérjestettiin Lapin sairaanhoitopiirin alueella. VVideoneuvottelu-
teitse toteutettavasta depressiokoulusta on tehty erillinen raportti, joka l0ytyy osoitteesta
www.Ishp.fi/terveinmielinlapissa.

Mielenterveys- ja pdihdetyon seudullinen kehittdminen Lapin Sairaanhoitopiirin alueella -hankkeen
ja UULA-projektin yhteistyond toteutettiin kokeilu depressiokoulumallista videoneuvotteluteitse.
Kokeilun tavoitteena oli kehittdd uudenlainen toimintamalli, jota voidaan hyddyntaa jatkossa dep-
ressiokoulun toteuttamisessa ja joka on helposti kdyttdonotettavissa myds muiden potilaiden kun-
toutuksessa. Siséllon toteutuksesta, ryhmien kokoamisesta ja ohjaajien tydnohjauksesta vastasi Mie-
lenterveys- ja pdihdetyon hanke. Tekninen tuki ohjaajille ja depressiokoululaisille seka tydvalineet
(videoneuvotteluohjelmisto, sankaluurit) tulivat UULA-projektilta.

Kohderyhmaéna olivat lievaa tai keskivaikeaa depressiota potevat henkil6t. Ryhmien kokoamiseen

kiinnitettiin erityistd huomiota siten, ettd mukaan saatiin jasenid koko Lapin alueelta. Lapin kuntien

mielenterveystoimistot ohjasivat ryhmaléiset videoneuvotteluteitse toteutettavaan depressiokouluun.

Toinen ryhmistd, Lappi-ryhmad, koostui eri puolilta Lapin 184nid - kaukaisin Utsjoelta - tulevista

henkil6istd. Ryhmaéssa oli kolme jasentd. Toisen ryhman, Rovaseutu-ryhmaén, jésenet tulivat Posiol-
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ta, Ranualta ja Rovaniemeltd. Ryhmaéssa oli kuusi jasentd. He osallistuivat rynméaén joko kotoaan tai
terveyskeskuksesta.

Depressiokoulu videoneuvotteluteitse toteutettiin ajalla 21.1 — 18.3.2009. Kokoontumiskertoja oli
kahdeksan (8). Ryhmal&isten kanssa tavattiin ensimmaiset (oppitunnit 1 ja 2 yhdessd) ja viimeinen
kerta (oppitunti 10) fyysisesti yhdessa ollen. Ensimmaéisen tapaamisen tavoitteena oli saada ryhmay-
tyminen kayntiin ja ryhmalaisille annettiin opastus tekniikan k&ytostd. Luottamus saavutettiin pa-
nostamalla ndin erityisesti alkuun. Viimeisella tapaamiskerralla arvioitiin ryhman toteutusta. Oppi-
tunnit 3-9 pidettiin videoneuvotteluyhteyksin.

Ryhmaén ohjaajat olivat koulutettuja depressiokouluohjaajia. Depressiokoulun ohjaajat tyoskenteli-
vat Lapin keskussairaalan ja psykiatrian klinikan neuvottelutiloissa. Depressiokoulun tydnohjaus
toteutettiin Lansi-Pohjan keskussairaalasta videoneuvotteluteitse.

Depressiokoulun jarjestdamisen haasteena videoneuvotteluohjelmiston valitykselld on loppuasiak-
kaan tietoliikenneyhteyden ja pééatelaitteen tekniset ominaisuudet ja valmiudet. Tdméan péivan vi-
deoneuvotteluohjelmistot vaativat minimissaan laajakaistayhteyden, jotta kuva ja aani olisivat laa-
dukkaat. Suositeltavaa olisi se, ettd yhteysnopeus olisi v&hintadn 1 Mb/s, joka on vélttava nopeus
esimerkiksi depressiokoulun tapaisille koulutuksille. Osa ohjelmistoista toimii myos 3G- ja @450-
verkoissa. Jos videoneuvottelu-ohjelmistoa kaytetdan esimerkiksi 3G-verkossa, niin on muistettava,
ettd peittoalueen rajoilla yhteys saattaa vaihtua aika-ajoin 2G-yhteydeksi ja silloin yhteys usein kat-
keaa. Kéytettdvadd videoneuvotteluohjelmistoa valittaessa on hyva varmistaa, ettd yhteys voidaan
muodostaa salattuna ja ettd ohjelmisto noudattaa ITU-T:n videoneuvottelu-standardeja. Standar-
dinmukainen ohjelmisto on yhteensopiva my6s muiden videoneuvottelu-ohjelmistojen ja verkko-
laitteiden kanssa. Tietoliikenneongelmat aiheuttivat jonkin verran oppituntien aikatauluihin viivetta,
mutta ryhmaélaisten myonteinen asenne véhensi viiveiden turhauttavuutta.

Asiakkaan kayt0ssé oleva pééatelaiteet ja asiakkaiden tietoteknilliset taidot asettavat myods omia
haasteitaan videoneuvotteluohjelmiston sujuvalle k&yt6lle. Kovin vanhalla laitekannalla nykypéivéan
videoneuvotteluohjelmistot eivat toimi. Suositeltavaa on, etta kaytettavat paatelaitteet eivat olisi 2 —
3 vuotta vanhempia. Asiakkaille annettiin koulutusta ja teknistd tukea koko depressiokoulun ajan.
Koulutuksen avulla pyrittiin valttdmé&an suurimmat ongelmat, joita asiakas saattaisi kohdata asenta-
essaan videoneuvotteluohjelmistoa kotikoneelleen. Koulutus ja tuki palvelivat tarkoitustaan hyvin.

Videoneuvotteluteitse toteutettava depressiokoulu on merkittavé ja toimiva vaihtoehto mielenterve-
yspalveluiden toteutuksessa. Depressiokoulu tietokoneen valityksella on ensimmainen askel mielen-
terveystyossa toteutettavalle kotiin annettavalle ryhmé&muotoiselle hoidolle. Menetelmaa voi suosi-
tella kdytettavaksi silloin, kun fyysisesti lasnd olevaa ryhmémallia ei syysta tai toisesta voi kayttaa.
Sen erityisend etuna on, ettd jokainen voi osallistua ryhmé&an joko kotoa tai jopa tytpaikalta kasin.

Depressiokoulu arvioitiin teknisesti ja sisallollisesti. 75 % vastaajista piti asiasiséllon késittelyn
onnistumista hyvand. Oppikirjan kayttd arvioitiin hyvéksi. Ryhmaélaiset kokivat tyytyvaisyytta
mahdollisuudesta osallistua ryhméaan kotoa ja omalta kotipaikkakunnaltaan k&sin. Puolet vastaajista
piti vuorovaikutuksen onnistumista hyvand. Vuorovaikutus syntyi eri ryhmissa eri tavoin, toisessa
ryhmaéssa kaikki oppilaat olivat omalla koneellaan, toisessa ryhmaéssa oli yksi kolmen hengen oppi-
lasryhma terveyskeskuksen videoneuvottelutilassa ja muut oppilaat omilla kotikoneillaan. VVuoro-
vaikutuksen kannalta olisi parempi, etté kaikki oppilaat osallistuisivat omilta koneiltaan.

Esitysmateriaalin nédkyvyyteen, kuvan laatuun ja aanen kuuluvuuteen oli tyytyvaisia 75 % vastaajis-
ta. Kolmella neljéstéa oli ollut jotain hairiditd yhteydessd, ainakin yhdessa kokoontumisessa. Muu-
tamalla osallistujalla teknisid ongelmia oli paljon, ongelmat johtuivat ldhinng tietoverkko-
ongelmista. Yli 90 % koki saaneensa teknistd tukea videoneuvotteluun. 60 % vastaajista piti vi-
deoneuvotteluteitse toteutettua depressiokoulua hyvéna tai erinomaisena oman depression hoitoon
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sekd ryhmé&muotoiseen hoitoon. Ryhmaldisten BDI:t laskivat 67 %:lla. 38 % vastanneista arvioi
vertaistuen hyvéaksi ja 28 % huonoksi.

Hyoty ajankaytollisesti koettiin hyvéna, ja yli 80 % vastaajista ilmoitti olevansa kiinnostunut kayt-
tdmaan palvelua uudelleen. 68 % koki hyddyn ajankaytollisesti olevan suuri. Suurimpina haasteina
ovat asiakkaiden tietoliikenneyhteydet ja paatelaitteen tekniset ominaisuudet sekd ohjaajien tilat.
Depressiokoulu videoneuvotteluteitse on uusi toimintamalli, jota voidaan jatkossa hyddyntéé dep-
ressiokoulun toteuttamisessa sekd muissa vastaavanlaissa ryhmissé.

Aikaisemman hankkeen aikana aloitettu opinndytety0 ”Depressiokouluun osallistuneiden kokemuk-
sia Sodankyléassa 2007 valmistui raportoitavan hankkeen aikana. Opinnaytetyon tekivat Anne-Mari
Lakkala ja Sarianna Virpikari. Opinnaytetyo on luettavissa osoitteessa
www.Ishp.fi/terveinmielinlapissa.

Raportoitava hanke kavi keskustelua videoneuvotteluteitse toteutettavan depressiokoulun sovelta-
misesta Maaseudun tukiverkko — hankkeen kanssa.

4.3.2 Time Out! Aikalisa!l Elama reiteilleen

Time Out! Aikalisd! Elama raiteilleen -toimintamalli on jo kdytdssé valtaosassa Lapin kuntia kut-
suntavaiheessa ja varusmiespalvelun aikana nuorten syrjaytymisen ehkaisemiseksi. Toiminnassa
hyddynnetadn kutsuntojen tarjoamaa viimeistd mahdollisuutta tavoittaa miesten koko ikaluokka.
Kaikille kutsunnanalaisille tarjotaan tilaisuus hakeutua tukipalveluun, jota toteuttavat teht&vaan
koulutetut paéasiassa sosiaali- ja terveyspalveluissa tydskentelevat ohjaajat. Joukko-osastoissa sosi-
aalikuraattori tarjoaa tukipalvelua varusmiespalveluksen keskeyttéville miehille ja naisille ja tekee
halukkaille lahetteen kotikunnan ohjaajalle. Aikalisdohjaajalta ohjaukseen tulevat saavat tukea el&-
maéntilanteensa selvittelyssa, apua erilaisten ratkaisuvaihtoehtojen etsimisessd, tietoa palveluista ja
tarvittaessa ohjausta tarvittavaan palveluun.

Hankeyhteistyolla It4&-Lapin alueelle perehdytettiin uusia aikalisdohjaajia. 1ta-Lapin Ammattioppi-
laitoksen opinto-ohjaaja ja terveydenhoitaja perehdytettiin myds aikalisdohjaajiksi. He kehittivat
nuorten aikaliséd — mallin yhdess& muiden toimijoiden kanssa.

Jatkossa aikaliséohjaajien koollekutsumisesta huolehtii puolustusvoimien Sodankyléan jadkariprikaa-
tin sosiaalikuraattori. Toiminnan jatkumisen turvaamiseksi ja toiminnan laajentamiseksi nuorten
aikalisdtoimintaan tulee perehdyttdd kuntiin uusia aikalisdohjaajia.

4.3.3 Nuorten Aikalisa

Lapin Mielenterveys- ja péihdetyon kehittdmishanke sekd Lasten ja nuorten psykososiaaliset eri-
tyispalvelut -kehittdmishanke sovelsivat Time Out! Aikalisd! EI&ma raiteilleen! - toimintamallia
nuorempaan ikaryhméan. Riski syrjaytyé ja pudota "ei minnek&an™ on suuri niilla nuorilla, jotka
keskeyttavat opintonsa ja jaavat koulutuksen ulkopuolelle. Toimintamallin kehittelyssé keskeisina
tavoitteina olivat negatiivisten keskeyttdmisten ehkaisy, opintojen jatkaminen ja nuorten tukeminen
keskeyttamistilanteessa.

Toimintamallin soveltaminen kéynnistettiin Itd&-Lapin Ammattiopiston kanssa ammattioppilaitok-
sessa koulunsa keskeyttdmisuhan alla olevien nuorten tukemiseksi. Pilottia nimitimme yhteisesti
Nuorten Aikalisaksi — toimintamalliksi (kaavio 1). Avainhenkil6ind oppilaitosta edustivat rehtori,
apulaisrehtori, palvelualojen johtaja, opinto-ohjaaja, erityisopettaja ja asuntolanhoitaja. Mukana
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keskusteluissa oli myos opiskelijaterveydenhoitaja, Kemijarven kaupungin mielenterveys- ja perhe-
klinikka, Itd-Lapin kuntien aikalisédohjaajia ja tydvoimatoimiston edustaja.

Toimintamallin kehittelyprosessi eteni lukuvuoden 2008 — 2009 ajan niin ettd oppilaitos kehitti
omaa opiskelijoiden ohjauksen mallia (kaavio 2), jossa keskeisid ovat varhainen, mahdollisia kes-
keyttdmisia ehkéiseva, raataloity tuki opiskelussa, jarjestelmallinen poissaoloihin puuttuminen ja
"pysaytyspalaverit” sekéd opiskeluhuoltoryhmén toiminnan tehostaminen. Mikéli opiskelija péaatyy
keskeyttam&an opiskelunsa, kaynnistyy yhteisty0 kotikunnan aikalisdohjaajan kanssa. Hanen tehté-
vansé on yhdessé nuoren kanssa selvittda nuoren tilannetta ja koota hanen tarvitsemansa tuki. Kun-
nan aikalisdohjaaja voidaan ottaa mukaan keskusteluihin jo siind vaiheessa kun opiskelija harkitsee
eroaan. Ainakin lahikunnista se voi olla mahdollista. Muussa tapauksessa, kun opiskelija ilmoittaa
eroavansa, oppilaitoksen opinto-ohjaaja tekee lahetteen kunnan aikalisdohjaajalle. Lahete tehdaan
yhteisymmarryksessé nuoren kanssa ja hénen luvallaan. Kun kunnan aikalisdohjaaja saa l&hetteen,
hén ottaa aktiivisesti yhteytta nuoreen.

Hankkeet tukivat prosessia jarjestamalla henkilostolle tydnohjauksellisia rynmékeskusteluja tammi-
helmikuussa 2009. Teemoina keskusteluissa olivat mm. nuoruus ikdvaiheena, ratkaisukeskeinen,
voimavaraistava tukeminen ja ennalta ehkaiseva tydote sek& nuoren ohjauksen muodot omassa op-
pilaitoksessa. Koko oppilaitoksen henkildstolle tarkoitetut yhteiset kehittdamispéaivét pidettiin loka-
kuussa 2008 ja maaliskuussa 2009.

Koska oppilaitoksella ei ollut omaa kuraattoria, lasten ja nuorten erityispalveluhankkeessa tydnteki-
jané ollut psykiatrinen sairaanhoitaja oli oppilaitoksella viikoittain syyskuusta 2008 l&htien luku-
vuoden ajan seké opettajien, opiskelijahuoltoryhmén ettd opiskelijoiden tukena ongelmatilanteissa.
Hé&ntd on voitu konsultoida myds videoneuvotteluyhteydelld, johon tarvittava ohjelmisto laitteineen
oli hankkeen kautta oppilaitoksen kaytossa.

Toimintamallin kehittdmiseen saatiin tukea THL:sta Time Out! Aikalisa! — EId&ma raiteilleen hank-
keen projektipaallikolta. Kehittdmisty0ssé verkostoiduttiin Helsingin kaupungin Tsemppari -
hankkeen kanssa. Helsingissd Nuorten aikalisé — toimintamallia kokeiltiin Helsingin tekniikan alan
oppilaitoksen Vallilan koulutusyksikgssa.

Kevaan ja kesdn aikana Nuorten aikalisd -ohjausta kokeiltiin yhteensd 11 opiskelijan kohdalla.
Kaikki ndma opiskelijat olivat 1ta-Lapin alueelta. Osa tavoitetuista opiskelijoista palasi jatkamaan
opintojaan, osalla prosessi jéi kesken ja osa oli 16ytanyt muun positiivisen keskeytysratkaisun. Toi-
mintamallin toteutuksessa on térke&a tiedottaa opiskelijoille ettd vanhemmille oppilaitoksen siséi-
sestd tukimallista ja aikalisa-ohjauksesta heti opiskelujen alkaessa. Mahdollisuuksien mukaan tie-
dostusta voidaan liittdd myds peruskouluihin ja lukioihin.

Toimintamallin jatkokehittdmisessa tulee selvittdd mitka tietotekniset ratkaisut soveltuisivat Aikali-
sé& -ohjaukseen (Internet, videoyhteydet, kdnnykka).
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Kaavio 1. Nuorten Aikalisdmallin prosessikuvaus It4-Lapin Ammattiopistossa.

N\ _/
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Kaavio 2. Toimintaohje opistojen ohjaukseen It4-Lapin ammattiopistossa.

Toimintaohje opintojen ohjaukseen Itd-Lapin ammattiopistossa

Toimijat | LV OPISK. AT-OPE OHR VXS [N | AIKALISA [ KJOHT OPET.
luokanvalvoja | opiskelija opinto- ammattiaineiden | oppilashuoltoryhma | vanhemmat toimistosihteeri koulutusjohtaja | ammattia tuke-
ohjaaja opettaja vien aineiden
opettaja
LV LV LV Oppilashuoltoryhma

Opettaja puuttuu opiskelijan
poissaoloihin heti

=> Luokanvalvoja keskustelee
opiskelijan kanssa
o opiskelijalle kerrotaan
lasndolon merkitys am-
mattiin valmistavassa
koulutuksessa

—

e seuraukset poissaoloista

]

AT-OPE OPET

Ammattiaineiden opetta-
J&/ammattia tukevien ain.opet

=>» yhteys luokanvalvojaan heti,
jos opiskelija ei ole osallis-
tunut kahtena kertana ha-
nen oppitunneille

=> jakson paatyttya poissaolot
merkitéaan Priimukseen ar-
vosanan merkinnan yhtey-
dessa

= Yhteys opiskelijan
I difopiskelijan kans-
sa kaydyn keskustelun
jalkeen

= vanhemmille kerrotaan
lasnaolon merkitys amma-
tillisiin opintoihin oheisen
liitteen mukaisesti

LV

=> pitaa kaksi kertaa jokai-
sessa jaksossa luokanval-
vojatunnin

=>» tunti (oporesurssi) merki-
taan lukujarjestykseen

L

Pysaytyspalaveri KJOHT
kutsuu koolle, OPISK Jo]e)
jaLVv

Jos opiskelu ei etene opintotu-
en vaatimusten mukaisesti

1

lelillgtoimistosinhteerille

LIS S EET ilm. KE-

LA:lle opinttzlf:n keskeytta-
misesta

Poissaolot jatPlivat

Opinto-ohjaaja

Pysaytyspalaveri KJOHT
kutsuu koolle, OPISK (88 ja
LV

Jos opiskelija pohtii eroamis-

ta, [0]®) ohjaa
4

AIKAI ISRAOHI1AAIAL L F

» kasittelee poissaoloja silloin,
kun opiskelijan poissaolot
johtuvat jostakin psyykkisesta
tai sosiaalisesta ongelmasta

Luokanvalvoja pitda ryhmastaan
huoliseulaa; kun seulaan tulee
opiskelijan kohdalle kolme tois-
tuvaa tai kaksi tuntuvaa tai yksi
valitén huoli, niin LV vie opiske-
lijan huolen OHR: aan.

OHR

» kokoontuu saanndllisesti seit-
seman viikon valein.

» Kokoontumiskerrat sovitaan
lukuvuosittain ja tarvittaessa.

OHR: n kokoonpano =
Vakiojasenet: ®]g®), asuntolan-
hoitaja, sosiaalityontekija, ter-
veydenhoitaja, erityisopettaja/
kuraattori ja johdon edustus.

Kutsutut: luokanvalvoja, iR
MEMINEY, aikalisaohjaaja ja opis-
kelija (harkiten)

LV seuraa ja raportoi poissaoloista 2 ja 4 jakson jalkeen koulutusjohtajalle. Opettajat ilmoittavat viimeistaan kaksi viikkoa jakson paattymisesta

kokonaistilanteen luokanvalvojille.




4.3.4 Ennaltaehkéiseva paihdetyo kouluissa

Valtakunnallisissa kouluterveyskyselyissa (2007) tulee esille oppilaiden paihteiden kayttd. Asiasta
on tehty kyselyjd ja tutkimuksia, jota TtT Marjatta Pirskanen késittelee vaitoskirjassaan (Kuopion
yliopisto 2007). Nuorten paihteiden kéaytélle on ollut ominaista 1980 — luvulta alkaen humalahakui-
suus ja sosiaalinen altistuminen huumausaineille. Tosin viimeisemman kouluterveyskyselyn mu-
kaan humalahakuisuus olisi jonkin verran vahentynyt. Alkoholin ja muiden pdihteiden kaytosté teh-
dyn Eurooppalaisen koululaistutkimuksen tulosten mukaan nuorten alkoholinkdyttd Euroopan tasol-
la ndyttad tasaantuneen ja jopa véhentyneen (Lehto & Ahlstrém & Hutanen & Leppénen & Pitild,
2009, ESPAD - projekti, THL).

Raportoitava hanke ja Lasten ja nuorten psykososiaalisten erityispalveluiden kehittdmishanke suun-
nittelivat yhdessd yhteistydkumppaneiden kanssa ehkéisevan pdihdetyén teemaviikon nuorille.
Teemaviikon toteuttajina olivat edelld mainitut hankkeet, Liikenne turva, EI&mén Sankari ry ja Ala-
kemujen ja Enontekion Lions-klubit. Osa tyosta ostettiin Mood House Oy:lté.

Kohderyhmaksi valittiin koulujen rehtoreiden suostumuksella Muurolan ylékoulu ja lukio seka
Enontekion ylakoulu ja lukio. Oppilaita em. koulussa yhteensé oli n. 460 ja opettajia n. 45.

Viikko kéaynnistettiin Mood Housen tekeméll& supistetulla hyvinvointikyselylla em. koulujen oppi-
laille. Kyselyssa oppilailta kysyttiin mm. suhtautumista paihteisiin, nettiin, vanhempiin, kavereihin
sekd vapaa-ajanviettoon ja harrastuksiin. Hyvinvointikyselyn sisalté noudatti THL:n kouluterveys-
kyselya. Kysely toteutettiin opettajien johdolla internetpohjaisesti koulujen ATK- luokissa. Kyselyn
tuloksia kéytettiin hyvéksi teemaviikon toteutuksessa. Teemoja kasiteltiin keskustellen ja interaktii-
visesti aanestyslaitteilla, joilla voitiin ilmaista mielipide anonyymisti. Laitteisto oli kdytdssa oppi-
laiden ja vanhempien tilaisuuksissa.

Luokkatilanteissa oppilaille annettiin palautetta ”Nain te olette ajatelleet kyselyn teemoista”. Asias-
ta keskusteltiin tunnin aikana oppilaiden kanssa juuri kyseessa olevan luokan vastauksista. Keskus-
telussa pohdittiin annettuja vastauksia ja niiden merkitysta hyvinvoinnin kannalta. Luokkatapahtu-
massa kasiteltiin mm. miten harrastuksista voi 10ytéda vaihtoehdon pdihteiden kaytolle. Oppilaille
jarjestettiin Elamén Sankari ry:n toimesta liikuntaseuranta tapahtuma. Oppilaille jaettiin kaksi viik-
koa ennen tapahtumaa liikuntakortit, joihin he merkitsivat liikuntasuoritteensa.

Opettajat jarjestivat aidin kielen tunneille teemoihin liittyvén ainekirjoituksen. Kuvaamataidon tun-
neilla oppilaat tekivat péihteisiin liittyvia julisteita. Oppilaat tekivat toitd myos ryhméssa. Oppilaat
olivat ndhneet vaivaa sek& kéayttaneet luovuutta toiden toteutuksessa. Toilla ”somistettiin” tilat, jois-
sa vanhemmat kokoontuivat omaan tapahtumaansa. Vanhempainillassa osallistujat valitsivat toista
palkittavat tyot.

Liikenneturvan teemoina olivat péihteet ja lilkenne. Asiaa kasiteltiin tehtyjen tilastojen perusteella.
Materiaalina oli myds kuva-aineistoa liikenneonnettomuuksista. Enonteki6lld paneuduttiin perus-
teellisesti moottorikelkkailuun. Aihetta oli toivottu koulun toimesta. Tunneilla kasiteltiin nuoren
roolia lilkenneajoneuvon kuljettajana ja matkustajan huomioiden nuoren ika.

Opettajat osallistuivat luokkansa kanssa keskusteluun ja opettajille ja koulujen henkil6kunnan kans-

sa keskusteltiin yhdessad ”"Nain teidan oppilaat ovat kysymyksiin vastanneet”. Opettajat pohtivat
miten kKyselya voidaan jatkossa hyodyntaa esim. terveystietotunnilla.

25



Vanhempainillassa (osallistujia yhteensad n.100) vanhemmille kerrottiin ”Nain teidan lapsenne ajat-
televat kyselyn teemoista”. Vanhemmat ottivat kantaa miten he itse ajattelevat mm. lastensa péih-
teiden kaytostd ja miten he voivat toimia ongelmatilanteissa. Molemmissa kouluissa vanhemmat
pitivat iltaa onnistuneena ja tarpeellisena.

Oppilaiden ja vanhempien tilaisuuksissa katsottiin Diileri — filmi®. Filmissa esitettiin elokuvakei-
noin huumausaineiden valittdmistd ja nuoren sitomista ”Diilerin” lankaan. Filmi kasitteli tunteisiin
vetoavasti, mitd kohtalokkaita seurauksia voi huumausaineiden kayttoon ja valityksiin liittya. Muu-
rolan koulu otti filmin omaan ké&yttéonsa. Filmi& tullaan kayttamaén jatkossa ehkaisevéan paihdetyon
aihekasittelyssd. Teemaviikko pdaattyi yhteiseen tilaisuuteen oppilaiden, opettajien ja toimijoiden
kesken. Tilaisuus oli yhteenveto tapahtumasta ja samalla jaettiin palkinnot.

Teemaviikko arvioitiin valittémasti tapahtuman pééatyttya oppilaille, opettajille ja vanhemmille teh-
dylla kyselylla. Valittomasti suoritetussa kyselyssa tilaisuutta pidettiin tarpeellisena ja hyodyllisena.
Muutama vastaaja piti tilaisuutta tarpeettomana. Vanhempien repliikkind tuli palaute “Tallaisia
vanhempainillat tulisi olla”. Kaksi viikkoa tapahtuman jélkeen tehtiin kysely oppilaille. Kyselyssa
kysyttiin tilaisuuden tarpeellisuudesta itselle, koululle ja tiedonsaannista sekd vastaavien tilaisuuk-
sien jatkotarpeesta. Nuoret pitdvat tarpeellisena saada tietoa péihteista ja mielenterveyden tukemi-
seen liittyvista asioista. Toimintamalli soveltuu hyvin kéytettdvaksi nuorten parissa tehtavaan eh-
kéisevaan paihdetyohon.

4.4 Verkostoyhteisty6

Hankesuunnitelmassa oli asetettu tavoitteeksi perusterveydenhuollon, sairaanhoitopiirin psykiatrian
tulosalueen ja kolmannen sektorin yhteistyon ja verkostoitumisen kehittdminen. Tavoitteena on
ollut etsid l&hisairaanhoitopiirien kesken toimivia yhteistyomuotoja. Hankkeen toimesta verkos-
toiduttiin kuntien mielenterveystyontekijéiden, sairaanhoitopiirin ja kolmannen sektorin tyonteki-
joiden kesken. Tuloksellisimpia yhteistydn muotoja olivat tyontekijoiden yhteiset koulutukset ja
yhdessa tyoskentely.

4.4.1 Kunnat

Hankkeessa jatkettiin saumattomasti edellisissd hankkeissa alkanutta yhteisty6td kuntien kanssa.
Hankkeen ja kuntien valinen jatkuva vuoropuhelu jatkui koko hankkeen ajan.

4.4.2 Erikoissairaanhoito

Hanke teki aktiivista yhteisty6td Lapin sairaanhoitopiirin kanssa. Yhteisty6 oli tiivistda TAPPO —
hankkeen osalta (Terveydenhuollon alueellisten palveluprosessien ohjaus — hanke). Hanke tuotti
aineistoa sairaanhoitopiirille TAPPO -hanketta varten.

Hanke ja Lapin sairaanhoitopiiri jarjestivat yhdessa koulutuksia. Hanke koulutti yhdessa Paihdekli-
nikan kanssa ryhmanohjaajia ja ty0elaman péihdeneuvojia. Yhteisty0ssé jarjestettiin myos viiden
pisteen korva-akupunktio-koulutus. Sairaanhoitopiirin psykiatrisen klinikan kanssa hanke koulutti
ryhmanohjaajia videoteitse jarjestettdvaan depressiokouluun. Hanke koulutti psykiatrian klinikkaan
kaksi depressiokouluohjaajienkouluttajaa. Kuntien ja sairaanhoitopiirin tyontekijoille jarjestettiin

® Diileri —filmin on tuottanut Century Films. Tuottaja: Miska Berg. Ohjaus: Antti Lahtinen. Jakelu: Eldméni Sankari ry.
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yhteistyd ”Leviseminaari”, jossa pohdittiin psykiatrisen tulosalueen ja kuntien eri toimialojen yh-
teistyon kehittdmistd. Seminaarissa esiteltiin myés TAPPO — hankkeen tuloksia.

4.4.3 Yksityis- ja kolmas sektori

Kolmannen ja yksityissektorin kanssa yhteistydohon kiinnitettiin erityistd huomiota. Heidat otettiin
mukaan hankkeen keskeisend toimijana ja voimavarana. Yhteistyohon osallistuivat Mielentervey-
den keskusliitto ja sen Rovaniemen aluetoimisto, Suomen mielenterveysseuran Pohjois-Suomen
aluetoimisto, Rovalan Jokkatupa ja Romppu, Lapin sairaanhoitopiirin alueella toimivat mielenter-
veysalan potilas- ja omaisjarjestot sekéd yksityiset hoito- ja kuntoutumiskodit sekd Hyvén mielen
talo Oulusta sek& ASPA:n Lapin toimijat.

Edelld mainitut toimijat kutsuttiin hankkeen toteuttamiin koulutuksiin ja tyokokouksiin yhdessa
julkisen sektorin toimijoiden kanssa. Osa toimijoista osallistui myos koulutusten suunnitteluun ja
toteutukseen. Hankkeen johtoryhmassé oli kolmannen sektorin edustajana Mielenterveyden keskus-
liiton kuntoutusohjaaja.

4.4.4 ERVA —alue

Hanke on tehnyt yhteisty6ta ERVA - alueen toimijoiden kanssa. Lansi-Pohjan, Pohjois-
Pohjanmaan ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien kanssa on tehty tiivistd yhteistyttd jatko-
hankkeen suunnitteluprosessin puitteissa.

4.4.5 Lapin laaninhallitus

Lapin laaninhallitukselta pyydettiin ja saatiin ohjeita ja opastusta hankkeen hallinnolliseen toteutuk-
seen. Yhteisty0 Lapin l&daninhallituksen kanssa toteutui sosiaali- ja terveysosaston kautta. Tiivista
yhteistyoté tehtiin Alkoholiohjelman aluekoordinaattorin kanssa. Hankkeesta oli edustus Péihde-
koordinaatioryhmdssa. Tyoryhmén tehtdvand on Alkoholiohjelmasta tiedottaminen alueella, ohjel-
man toteutuksen alueellinen koordinointi ja seuranta, poikkihallinnollisen yhteistyon edistaminen ja
eri osastoilla myonnettévissa olevien rahoitusten koordinointi.

Alueen hankkeet ja ladninhallituksen terveyden edistdmisen ja ehkaisevan paihdetyon vastuuhenki-
16t muodostivat yhteistydryhman, joka mm. suunnitteli ja toteutti aiheeseen liittyvia seminaareja ja
tapahtumia (MATE - ryhm& = Mielenterveys, Alkoholi ja Terveyden Edistaminen). Y hteistyoryh-
maé oli Paihdekoordinaatioryhman toimeenpaneva ryhma.

Lapin ladnihallituksen sosiaali- ja terveysosasto toteutti yhdessd muiden toimijoiden kanssa Lapin
ensimmadiset ja toiset mielenterveys- ja paihdepdivéat sek& Mieli 2009 — péivat.

4.4.6 Valtakunnallinen yhteisty6

4.4.6.1 Pohjanmaa -hanke ja Sateenvarjoprojekti

Raportoitava hanke on tehnyt valtakunnallisesti tiivistd yhteisty6td Vantaan Sateenvarjo- projektin
(www.vantaa.fi/sateenvarjoprojekti) ja Pohjanmaa -hankkeen (www.pohjanmaahanke.fi) kanssa.
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Hankkeet ovat muodostaneet yhteisen ohjausryhmén yhdessé sosiaali- ja terveysministerion, THL:n
ja kuntaliiton kanssa. Ohjausryhma on kokoontunut séannéllisesti vuorollaan kunkin hankkeen toi-
mialueella. Hankkeesta ohjausryhmatyoskentelyyn on osallistunut projektipaallikko ja johtoryhmaén
jasen. Hankkeen johtoryhma osallistui kahteen valtakunnallisen ohjausryhméan kokoukseen.

Edelld mainitut valtakunnalliset kolme hanketta jérjestivét valtakunnallisen mielenterveys- ja pdih-
deseminaarin vuosina 2006, 2007, 2008 ja 2009. Kunkin hankkeen osa-alueena oli jérjestaa tyose-
minaari, joista koostui koko seminaaripéivd. Seminaaripdivén tavoitteena oli koota ja verkostoita
valtakunnallisesti mielenterveyshankkeiden kesken. Kolme edell& mainittua hanketta toivat semi-
naarissa esille alueellansa toteutettuja mielenterveys- ja paihdetyon toimintamalleja.

Hankkeet ovat tehneet yhdessa julkaisun ”Innovaatioita terveyden edistdmiseen mielenterveys- ja
paihdetydssé — kokemuksia Pohjanmaa — hankkeesta, Sateenvarjo — projektista ja Lapin mielenter-
veys- ja paihdetyon hankkeesta 2005 — 2009”. Julkaisuun ovat myds tuottaneet aineistoa Lasten ja
nuorten psykososiaaliset erityispalvelut — hanke (POSKE) ja UULA - projekti (LSHP). Julkaisu
kuuluu THL:n julkaisusarjaan Avauksia (5/2010). Toimituskuntaan on kuulunut hankkeiden liséksi
Kuntaliiton, STM:n ja THL:n edustajat. THL on vastannut julkaisun taitosta ja painosta. Julkaisu
on luettavissa osoitteista www.lIshp.fi/terveinmielinlapissa ja www.thl.fi.

Julkaisu siséltyy Terveyden edistdmisen politiikka — ohjelman rahoituksella tuotettuun aineistoon.
Terveyden edistdmisen politiikkaa — ohjelma kuuluu Matti Vanhasen Il hallituksen ohjelmaan. Poli-
tilkkka — ohjelman tavoitteena on terveyden edistdminen yhteiskuntaeldman eri alueilla. Terveyden
edistdminen on noussut viime vuosina keskeiseksi toimintalinjaksi terveys- ja sosiaalipalvelujarjes-
telman sisélla. Politiikka — ohjelman rahoittaman julkaisutoiminnan kautta saadaan projekteissa ja
hankkeissa kehitetyt uudet toimintamallit ja hyvat k&ytannot kaikkien saavutettavaksi ja juurrutettua
osaksi palvelujarjestelmaa. (Innovaatioita terveyden edistdmiseen mielenterveys- ja paihdetydssa —
kokemuksia Pohjanmaa — hankkeesta, Sateenvarjo — projektista ja Lapin mielenterveys- ja péihde-
tyon hankkeesta 2005 — 2009)

Raportoitavan hankkeen osalta julkaisussa on seuraavat artikkelit: "Time Out! Aikalisa! Eldamarai-
teilleen — toimintamallin juurruttaminen”, "Mielenterveyskuntoutujien ryhmaét kuntien yhteistyéna”,
”Mielenterveyskuntoutujien omaisten ryhmét”, ”Depressiokoulu videoneuvotteluteitse” ja "Péihde-
neuvojakoulutus”.

4.4.6.2 Mieli 2009 -suunnitelma

Kevaalla 2005 allekirjoitti 106 kansanedustajaa toimenpidealoitteen, jossa sosiaali- ja terveysminis-
teriotd pyydettiin laatimaan kansallinen mielenterveys- ja pdihdeohjelma. Sosiaali- ja terveysminis-
terio sitoutui ohjelman tekemiseen kaynnissa olevien suurten mielenterveyshankkeiden kokemusten
pohjalta. Ohjelman laatimiseen koottiin sosiaali- ja terveysministerion ja THL:n toimesta Mieli
2009 -tyéryhma. Hankkeen projektipéallikkd nimettiin em. tyéryhméaén ja hanen varamieheksi joh-
toryhman jasen.

Mieli 2009 -tyéryhmd on saanut tyonsa paatokseen ja luovuttanut mielenterveys- ja pdihdetyon
suunnitelman peruspalveluministeri Paula Risikolle. Tyoryhmé laatimat ehdotukset mielenterveys-
ja péihdetyon kehittdmiseksi vuoteen 2015 on koottu yhteisiksi linjauksiksi kansalliseen mielenter-
veys- ja paihdesuunnitelmaan (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009). Linjaukset muodostuvat
neljastd kokonaisuudesta: 1) Asiakkaan aseman vahvistaminen, 2) Ennaltaehkaisy, 3) Kokonaisuu-
tena toimivat palvelut ja 4) Ohjauskeinojen kehittdminen. Suunnitelman tavoitteena on vahvistaa
mielenterveys- ja paihdeasiakkaan asemaa, edistdd mielenterveyttd ja pdihteettomyyttd, ehkaista
haittoja sekd painottaa avo- ja peruspalveluja mielenterveys- ja pdihdepalvelujérjestelmén kehitté-
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misessd. Mieli 2009 — suunnitelman mukaisia ehdotuksien toteutumista turvataan KASTE - rahoi-
tuksella. Mieli 2009 - tyéryhman ehdotukset on luettavissa mm. www.Ishp.fi/terveinmielinlapissa.

4.4.6.3 Pohjois-Suomen sosiaalialanosaamiskeskus (POSKE)

Samanaikaisesti raportoitavan hankkeen kanssa toteutettiin Lasten ja nuorten psykososiaalisten
erityispalveluiden kehittaminen Lapissa -jatkohanke (www.sosiaalikollega.fi). Hankkeilla oli yhtei-
nen ohjaus- ja johtoryhmé. Hankkeiden henkil6sto teki tiivista yhteisty6td koko niiden toteutuksen
ajan. Yhteiset kustannukset jaettiin suhteessa: mielenterveys- ja paihdehanke 50 % ja lasten ja nuor-
ten hanke 50 %. POSKE:n suunnittelija on ollut osa-aikaisena tyontekijana raportoitavassa hank-
keessa.

Hankkeiden yhteistyond mallinnettiin ja toteutettiin It4&-Lapin ammattioppilaitoksella Nuortenaikali-
sd — ohjelma. Jatkettiin edellisissa hankkeissa aloitettua yhteisty6té preventiivisen perheinterventio
— ja depressiokouluohjaajakoulutuksissa.

Lapin perheiden tukiverkko — hankkeen suunnitteluryhmé&én osallistuivat raportoitavan hankkeen
projektipaallikkd ja osa johtoryhman jéasenista. Edellisen hankkeen aikana aloitettua Nuorten hyvin-
voinnin ankkurit Lapissa — hankkeen suunnittelua jatkettiin yhteistydssa hankkeiden ja Lapin yli-
opiston kanssa. Suunniteltu hanke on aloittanut syksylla 2008 ja hanke jatkuu vuoteen 2010.

4.4.6.4 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa jatkettiin edellisen hankkeen aikana hyvin alkanutta
yhteisty6td. THL tuki hanketta kutsumalla koolle Nuorten aikalisan kehittdmistyéryhmaén, johon
kuuluivat raportoitavan hankkeen, Lapin lasten ja nuorten — hankkeen sek& Helsingin ammatil-
lisenoppilaitoksen Vallilan koulutusyksikon edustajat. Yhdessd puolustusvoimien, siviilipalvelus-
keskuksen, Lapin kuntien ja THL:n kanssa juurrutettiin Time Out! Aikalisa! — ohjelma Lappiin.

Vantaan Sateenkaari -projekti, Pohjanmaa — hanke, Lapin hankkeet, Kuntaliitto, STM ja THL Kir-
joittivat yhteisen julkaisun edelld mainittujen hankkeiden hyvistd kokemuksista. THL edustaja toimi
julkaisutoimikunnan sihteerina.

Euroopan unioni on nostanut yhdeksi tarkeimmista kansanterveysohjelman alueista lasten ja nuor-
ten mielenterveyden tukemisen ja mielenterveydenongelmien ehkaisyn. 1.1.2007 aloitti toimintansa
Child and Adolescense Mental Health in Enlarged Europe (CAMHEE) -ohjelma. Sen yhtena osana
oli 16ytaa tapoja tukea psyykkisesti oireilevien vanhempien lasten kehitysta ja estdd heidan psyyk-
kistd oireiluaan. Taméan osan johtaja maa oli Suomi Toimiva lapsi & perhe -hankkeesta saatujen
kokemusten perusteella. Toimintaa johti THL:n kehittamisp&éllikkd Tytti Solantaus. CAMHEE -
ohjelmaan osallistui Suomesta nelja (4) paikkakuntaa: Salon seutu, Siikalatvan seutukunta, Lieksan
ja Rovaniemen kaupungit. Hankkeen osuutena CAMHEE - ohjelmassa oli koordinointi ohjelman
aloituksessa Rovaniemella.

Aikaisemmin toteutetussa Skitsofreniapotilaiden seudullisen avokuntoutuksen kehittdminen v.
2004-2006 —projektissa kehitetty Skitsofreniapotilaiden seudullinen avokuntoutusryhma@”
toimintamalli on kuvattu THL:n yll&pitamaan Hyvéat kdytannot — verkostoon. Julkaistut toiminta-
mallit 16ytyvat osoitteesta www.hyvakaytanto.fi.
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4.4.6.5 UULA - projekti

UULA - projektin kanssa raportoitava hanke pilotoi yhteistydna seutukunnallisen depressiokoulun
monipistevideoneuvotteluna. UULA —projekti on kolmen organisaation vuosina 2008 - 2010 toteu-
tettava yhteishanke; Lapin sairaanhoitopiiri (hallinnointi), Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri ja Pohjois-
Suomen sosiaalialanosaamiskeskus. UULA-projektin tavoitteena on toteuttaa uusilla tavoilla sosiaa-
li- ja terveydenhuollon asiakkaiden/potilaiden palveluja teknologian avulla. UULA — projektista on
luettavissa osoitteessa www.Ishp.fi.

4.4.7 Muu yhteistyo

Raportoitava hanke on tehnyt yhteistyotd MASTO — hankkeen kanssa. Sosiaali- ja terveysministerio
on asettanut hankkeen edistdméén tyohyvinvointia lisddvia kaytantdja tydelamassd, masennuksen
ehkaisya, hyvéa hoitoa ja kuntoutusta seké tydssé jatkamista ja tyéhon paluuta masennuksen yhtey-
dessd, ja vahentamaan masennusperusteista tyokyvyttomyyttd. Hankkeen toimikausi on 1.11.2007-
31.5.2011. Se kohdistuu koko tydikéiseen vaestoon. MASTO — hankkeesta luettavissa tarkemmin
osoitteesta www.tartumasennukseen.fi. Lapin alueella MASTO - hankkeen seminaari pidettiin
12.2.2009. Raportoitava hanke toimi seminaarin isantdnd. MASTO — hanketta kasiteltiin myos La-
pin ensimmaisilld mielenterveys- ja paihdepéivilla vuonna 2008.

4.5 Mielenterveys- ja paihdetyon suunnitelmat

Edellisen hankkeen aikana aloitetut kuntaselvitykset analysoitiin ja tiivistettiin raportoitavan hank-
keen aikana. Selvitysten tuloksia hyddynnettiin Lapin sairaanhoitopiirin TAPPO -hankkeen ja psy-
kiatrisen tulosalueen tulevaisuustyoryhman tydskentelyssa. Hankkeen projektityontekijé osallistui
edelle mainittujen ryhmien tydskentelyyn. Hankkeen projektipéallikkd osallistui TAPPO — hank-
keen projektiryhmaan. Selvitysten kuntakohtaiset raportit lahetettiin kuntien kayttoon. Lisaksi pro-
jektityontekija ké&vi pyydettynd esitteleméssa tuloksia luottamus- ja virkamiehille Rovaniemelld,
Ranualla, Kemijérvella ja Posiolla. Tuloksia késiteltiin my6s seutuseminaareissa Luostolla ja Levil-
1a.

Tehdyt selvitykset tulevat olemaan taustamateriaalina Mieli 2009 — ty6ryhman esittdmén mielenter-
veys- ja paihdetyonstrategian laadinnassa. Hankkeen projektipaallikké ja Alkoholiohjelman Lapin
ld&ninhallituksen aluekoordinaattori jarjestivat kuntakokouksen kaikissa Lapin l&anin kunnissa.
Kokouksissa kasiteltiin Mieli 2009 — ohjelma, Alkoholiohjelma ja Tervein mielin Pohjois-
Suomessa hanke seka tuotiin esille muut kuntalaisten hyvinvointiin liittyvat hyvinvointiohjelmat.
Kuntakokousten pohjalta jatketaan seuraavan hankkeen aikana Lapin kuntien hyvinvointiohjelmien
laadintaa. Tervein mielin Pohjois-Suomessa — hankkeen keskeisené tavoitteena on mielenterveys- ja
paihdetyon strategioiden laatiminen osana kuntien hyvinvointisuunnitelmaa.

4.6 Paihdetyd

4.6.1 Kumppanuussopimukset

Kasvavan alkoholinkulutuksen vuoksi on néhty olennaisen tarkedksi vahentéaé alkoholin aiheuttamia
haittoja lasten ja perheiden hyvinvoinnille, vahent&a alkoholin riskikaytt6a ja siitd aiheutuvia haitto-
ja sek& kaantaa alkoholin kokonaiskulutus laskuun. Sosiaali- ja terveysministerion Alkoholiohjel-
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man 2008 — 2011 tavoitteena on koota yhteen ja tukea alkoholihaittoja véhentdvaa toimintaa valti-
onhallinnossa, kunnissa, jarjestdissé ja elinkeinoeldmén piirissa. Alkoholiohjelmassa kootaan yh-
teen merkittavé osa alkoholihaittojen ehkdisemiseksi ja vahentdmiseksi tehtavésté tyostd. Ohjelman
tavoitteet ja toimintalinjat ohjaavat valtionhallintoa alkoholikysymyksissé ja muut toimijat liittyvat
yhteistyéhon kumppanuussopimusten kautta. Kumppanit ottavat vastuun alkoholihaittojen véhen-
tdmisestd ja ehkadisemisestd omalla alallaan. Kumppanuussopimuksella sopijakumppanit maérittele-
vat oman toimintansa tavoitteet ja puitteet alkoholista aiheutuvien haittojen ehkdisyyn ja véhenté-
miseen. Alkoholiohjelman alueellisesta toteutuksesta vastaa THL:n rahoittamat laaninhallitusten
ohjelman aluekoordinaattorit.

Alkoholiohjelma tarjoaa tydvélineen, joka ohjaa alkoholihaittoja vahentavaa ja ehkaisevéad tyota.
Keskeisend tyOtapana on arvioida toimintaa ja sen tuloksellisuutta ja kehittd4 toimintaa arvioinnin
perusteella. Alkoholiohjelman keskeisia periaatteita ovat paikallisuus, vaikuttavuus, hyvéaksyttavyys
ja kumppanuus. Mielenterveys- ja paihdeohjelman siséllyttdminen kuntastrategioihin Mieli 2009 —
hankkeen tavoitteiden mukaisesti palvelee myés Alkoholiohjelman kumppanuutta.

Raportoitava hanke ja Alkoholiohjelman Lapin ld&ninhallituksen aluekoordinaattori valmistelivat
ministerin allekirjoitettavaksi neljatoista kumppanuussopimusta, jotka ministeri allekirjoitti
4.9.2008 Saariselalld. Kunnista kumppanuussopimuksen allekirjoittivat Kemijarvi, Kittild, Ranua,
Rovaniemi, Sodankyl& ja Tervola. JarjestOista sopimuksen allekirjoittivat Kemijarven jarjestokiehi-
set, Lapin ensi- ja turvakoti, Lions L-piiri, Nuorten Ystavat, Rovalan Setlementti, SdmiSoster, Sei-
taséatio ja Yksinhuoltaja ja yhteishuoltajaliitto.

Hankkeen ja Alkoholiohjelman toimesta jarjestettiin tiedotusta ja koulutusta, joihin kutsuttiin ensi-
sijaisesti edelld mainitut kumppanuussopimuksen allekirjoittajat. Tilaisuuksiin osallistui my6s mui-
ta paihdetyoté tekevid tahoja. Tilaisuuksien tavoitteena oli saada paikallisten toimijoiden aani kuu-
luviin ja ndkemykset esille. Tilaisuuksissa esille tulleita asioita hyddynnetdan ennaltaehkaisevéssa
paihdetyossé ja paihdehaittojen vahentamisessa.

Aloitettu ty0 tulee jatkumaan Tervein mielin Pohjois-Suomessa Lapin osahankkeen toimesta.

4.6.2 Péihdetyon verkkokonsultaatio

Raportoitava hanke teki yhteistyotda A-klinikkasaation Huuko — projektin (2007-2009 Parempaa
terveyttd ja palveluja huumeiden kéyttdjille”) kanssa. Projektissa organisoitiin tietoa lisdavia
jatoimijoita verkostoivia koulutuksia eri puolille Suomea ja neljalla alueella toteutettiin pidempi
koulutus- ja kehittdmisprosessi. Projekti haki yhteistydkumppaneikseen paihdepalveluiden toimijoi-
ta ja hankkeita kohdennetuilla alueilla (Lapin 1aani, Oulun seutu, Pohjois-Karjalan maakunta ja Tu-
run seutu/Varsinais-Suomi) linkittaen, tukien ja kéynnistéen erilaisia kaytannéllisia paihdetyon ke-
hittdmis- ja koulutusprosesseja, tuoden yhteiseen toimintaan erityisesti huumeita kayttavien tervey-
den edistamisen sisaltoja. Raportoitava hanke osallistui projektin kehitystoimintaan Lapin prosessi-
en osalta.

"Huukokammariin™ on avattu Lapin Sairaanhoitopiirin ja Sairaanhoitajaliiton kouluttamille Paihde-
neuvojien verkostolle verkkotukiymparistd. Se palvelee my6s oppimisympdaristonéd raportoitavan
hankkeen ja Sairaanhoitajaliiton Toimintamallit kdytannoiksi -hankkeen kanssa toteutettavalle ja
tyoelamén paihdepalvelutoimintaa mallittavalle Tyéeldman paihdeneuvojavalmennukselle. Péihde-
ja mielenterveystyon verkkokonsultaatiopalvelu jatkuu yhdessa Pohjois-Suomen sosiaalialan osaa-
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miskeskuksen (POSKE) kanssa konsultaation ja arviointityon seké tyokokouksen muodoissa. Verk-
kokonsulttien ja pdihdeneuvojien tyokokoukset jarjestettiin osin yhdessa ja toiminta jatkuu seuraa-
vassa hankkeessa.

Huugo — projekti teki Paihdepalvelut yhteistytssa — kyselyn Lapin alueen péihdety6ta tekeville toi-
mijoille. Kyselyssa selvitettiin paihdepalvelujen tunnettavuutta ja toimivuutta, toimijoiden osaamis-
ta ja osaamistarpeita, toimijoiden valistd yhteisty6td, sen esteitd seka kehittamista ja asiakastyon
haasteita. Kysely kokonaisuudessaan on luettavissa osoitteessa www.Ishp.fi/terveinmielinlapissa.

4.6.3 Paihdemateriaalin jalkauttaminen Lapissa

Raportoitavan hankkeen toimesta koottiin esitekansio, joka sisalsi THL:n julkaisemaa ilmaista
paihdemateriaalia ja tilausohjeet. Kansiota jaettiin eri yhteistyokumppaneille, kuntien terveyskes-
kuksiin ja hankkeen jarjestamien tilaisuuksien osallistujille. THL:sta saadun suullisen palautteen
perusteella Lappiin on tilattu edell& mainittua materiaalia enenevissa méérin hankkeen tekeman
tiedottamistyon jalkeen.

4.6.4 Saamenkielinen pdihdemateriaali

Raportoitava hanke, SdmiSoster ry, THL:n Alkoholiohjelman ja Lapin l&&ninhallituksen aluekoor-
dinaattori ovat yhdessa tuottaneet saamenkielista padihdemateriaalia. Materiaalin k&&nndstyon to-
teutti SamiSoster ry ja materiaalin painokustannuksista vastasi THL:n Alkoholiohjelma. Materiaali
jalkautetaan Tervein mielin Pohjois-Suomessa Lapin osahankkeen aikana jarjestettavan saamenkie-
lisen mini-interventiokoulutuksen kautta. Kaannetty materiaali siséltda: Alkoholink&ytén tunnista-
minen ja mini-interventio = Alkohola riskageavaheami dovdan ja mini-intervensuvdna, 10 henkil6-
kohtaista kysymysta = 10 jearaldaga du ieZat varas du alkoholageavaheamis, TIEDATKO, paljonko
juot? = DIEPATGO, olugo jugat? ja Terveydeksi! Kysy alkoholinkaytosta = Dearvvasvuohtan!
Jeara alkoholageavaheamis. Aineisto 16ytyy liitteista 4.

5 ARVIOINTI

5.1 Koulutusten ja seminaarien arviointi

Koulutuksista ja seminaareista keréattiin osallistuneiden palautteet heti tapahtuman jalkeen. Palaut-
teissa kysyttiin jarjestelyiden toimivuudesta, koulutuksen tai seminaarin vastaavuudesta odotuksiin,
koulutuksesta tai seminaarista saadusta uudesta tiedosta ja sen hyddynnettavyydestd omassa tydssé,
kurssimateriaalista ja koulutuksen kokonaisarviosta. Osallistujilla oli myds mahdollisuus antaa va-
paamuotoista palautetta koulutuksista ja seminaareista.

Palautteiden mukaan koulutukset ja seminaarit oli jarjestetty paasééantoisesti hyvin taikka erittéin
hyvin. Koulutukset ja seminaarit ovat vastanneet osallistuneiden odotuksia paasaantoisesti hyvin.
Osallistuneet ovat paasaantoisesti saaneet koulutuksista ja seminaareista hyvin uutta tietoa, jota on
voinut kéyttdd omassa tydssdan. Koulutusmateriaali oli koettu joko hyvaksi taikka kohtalaiseksi.
Koulutuksen ja seminaarit saivat kokonaisarvioista arvosanan hyva.

Kaikille koulutetuille tehdyn kyselyn mukaan hankkeen jarjestdamé koulutus on vahvistanut osaa-
mista ty0dssd 82 % osalta. Kyselyyn vastasi 132 raportoitavan ja edellisen hankkeen aikana koulu-

32


http://www.lshp.fi/terveinmielinlapissa�

tuksiin osallistuneista. Kysely oli l&hetetty 380 henkil6lle, joista 76 ei tavoitettu. Vastausprosentti
oli 43. Kyselyn tulokset 16ytyvat kokonaisuudessaan osoitteesta www.lshp.fi/terveinmielinlapissa.

5.2 Preventiivisen perheintervention, Lapset puheeksi -menetelman ja depressio-
koulumenetelman juurtuminen kaytantoon

Raportoitavan hankkeen ja edellisen hankkeen aikana on koulutettu yhteensé 46 preventiivisen per-
heintervention kliinikkoa. Hankkeissa koulutetuille osoitettuun kyselyyn vastasi koulutetuista Kklii-
nikoista 23 ja heista 21 vastasi kayttdvanséd menetelméaa tydssénsa. Preventiivista perheinterventiota
kaytetdan vastanneiden mukaan yksilo- (46 %), ryhmé- (27 %) ja omaisty6ssa (27 %). N. 84 % vas-
tanneista piti menetelmaa melko paljon taikka paljon asiakkaita hyddyttavana.

Lapset puheeksi — menetelmaédn on koulutettu edellisen hankkeen aikana 223 henkil6a. Raportoita-
van hankkeen aikana tehtyyn kyselyyn vastasi 31 koulutettua, jotka k&yttdvat menetelmag yksilo-
(56 %), ryhma- (22 %) ja omaistydssa (22 %). N. 83 % vastanneista piti menetelmad melko paljon
taikka paljon asiakkaita hyodyttavana.

Depressiokoulumenetelméaan on koulutettu raportoitavan ja edellisen hankkeen aikana 67 henkil6a.
Raportoitavan hankkeen aikana tehtyyn kyselyyn vastasi 44 koulutettua, jotka kayttdvdt menetel-
mé&a yksilo- (46 %), ryhmé- (47 %) ja omaisty0ssé (7 %). N. 89 % vastanneista piti menetelméa
melko paljon taikka paljon asiakkaita hyddyttavana.

5.3 Kuntien mielenterveystyontekijoiden videoneuvottelutekniikan kayttokokemukset

Raportoivan hankkeen aikana tehtiin kysely kuntien mielenterveys- ja sosiaalitoimen seké kolman-
nen sektorin tydntekijoille. Kyselyn tarkoituksena oli selvittad kuinka paljon tyontekijat ovat kayt-
taneet edellisten hankkeiden aikana hankittuja videoneuvottelulaitteita sek& kokemuksia kayttami-
sestd ja videoneuvottelutekniikan toimivuudesta. Mielenterveystoimistoihin hankittiin laitteet mie-
lenterveys- ja pdihdetyénhankkeesta ja sosiaalitoimen laitteet hankittiin lasten ja nuorten hankkees-
ta.

Kyselyyn vastasi 102 henkil64, joista 48 % oli kayttanyt videoneuvottelulaitteita ja 49 % ei ollut
kayttanyt. Kayttaneistd 58 %:n mukaan videoneuvottelutekniikka sopii tydhon. 24 % kokivat tek-
niikan ty6honsé sopimattomaksi. K&yttaneista 29 % mielesta tekniikka on toiminut hyvin.

5.4 Kysely ohjaus- ja johtoryhmélle

Ohjaus- ja johtoryhmille tehtiin kysely sdhkopostitse vuoden 2008 lopulla. Ryhmissa oli yhteens&
28 jasentd, joista 13 vastasi kyselyyn. Jaseniltd kysyttiin muun muassa ryhmien kokokoonpanoa,
kokousten mééaraa, kokouksissa kasiteltyja asioita, asioiden valmistelua ja esittelyd, tiedonkulkua ja
tiedottamista seka jasenten osallistumista hankkeiden tavoitteiden edistdmiseen. 80 % vastanneista
jasenisté piti ohjaus- ja johtoryhmad sopivan kokoisena ja ryhmien jasenet ovat edustaneet hankkei-
den kannalta oleellisia tahoja. Kokouksia on ollut riittdvasti ja niissa on kasitelty oleellisia asioita.
Kokousasiat ovat olleet paésaantoisesti hyvin valmisteltuja (80 %). Kokousten tehostamiseksi pééa-
tosesitysten perustelut olisi tullut olla avattuna jo esityslistalla. Johtoryhmén mielestd hankkeista
olisi pitanyt tiedottaa enemman. Molempien ryhmien osalta vastanneet jasenet olivat valittaneet
tietoa hankkeesta kuntiin ja kunnista hankkeeseen (johtoryhma: hankkeista kuntiin 75 % ja kunnista

hankkeisiin 86 %, ohjausryhma: hankkeista kuntiin 100 % ja kunnista hankkeisiin 90 %). Johto-
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ryhmén osalta jasenet olivat edistdneet hankkeiden tavoitteita 88 %:sti. Ohjausryhman osalta
80 %:sti. Johto- ja ohjausryhmén tydskentelyn kehittdmiseen vastaavat ehdottavat ryhmien yhdis-
tamistd, tihedmpad kokoontumista, kehittdmispaivien jarjestamisté jasenille, hakkeiden tavoitteiden
terdvoittdmistd ja kokousasioiden valmistelun tehostamista.

Johto- ja ohjausryhmiltd kysyttiin hankkeiden koulutuksista. Vastanneiden mielestd hankkeiden
jarjestamat koulutukset ovat olleet korkeatasoisia ja oleellisia aihealueita ké&sittelevid seka oikeille
kohderyhmille osoitettuja. Vastaajien mielestd kuntien tyontekijoilla ei ole ollut riittdvasta aikaa
irrottautua tyostédéan osallistuakseen jarjestettyihin koulutuksiin, vaikka kiinnostusta olisi ollut. Vas-
taajien mielestd menetelmékoulutukset tulisi yhdistad ammatillisiin tutkintoihin. Koulutusten kehit-
tamisessa tulisi kiinnittdd huomiota esimiehille suunnattuun tiedottamiseen ja tukeen, jotta koulute-
tut menetelmaét otettaisiin pysyviksi kaytannoiksi.

Johto- ja ohjausryhmiltd kysyttiin videoneuvottelutekniikan kayttdmahdollisuuksia ja — kokemuk-
sia, tekniikan soveltumista tyovalineeksi seké kayttotekniikkaa ja — asenteita. Vastanneista 92 % oli
ollut mahdollisuus kéyttaa videoneuvottelutekniikkaa neuvotteluiden pitdmiseen ja 77 % oli niista
positiiviset kayttokokemukset. 92 % oli rohkaissut muita kayttdmaan tekniikkaa tydvalineend. Tek-
niikka sopii vastanneiden mukaan asiakastyéhon (77 %), yhteistyéneuvotteluihin ja konsultaatioon
(92 %). Kayttotekniikassa on huomioitava laitteiden oikea sijoittelu, riittdva tekninen tuki ja koulu-
tus sek& hyvat yhteysnopeudet. Tekniikan kayttdmisen lisddmiseksi ja asenteiden muuttamiseksi
tarvitaan tukea ja rohkaisua.

Kyselyssa hankkeiden johto- ja ohjausryhmat antoivat hankkeista SWOT -analyysin.

Taulukko 3. Johto- ja ohjausryhmén SWOT - analyysi raportoitavasta hankkeesta.

VAHVUUDET HEIKKOUDET

- 0saavat tyontekijat - "hankkeisuus”

- taustayhteisot - johdon sitoutuminen

- moniammatillinen osaajaverkosto mukana - muutosvastarinta

- 0saamisen vahvistaminen - paatosvallan puute ja hidas byrokratia

- uudet toimintamallit - tyon paljous

MAHDOLLISUUDET UHAT

- asennemuutokset - arjen rutiinit, asenteet

- toimintamallit k&ytannoksi - lagja hankekokonaisuus ei avaudu

- verkostoituminen ja verkoston voimavarat - juurruttaminen epaonnistuu

- puolueettomuus - resurssien niukkuus

- iso joukko koulutettuja - tulevat hankkeet / palvelurakenneuudistukset
- yhteisty6n toteutumattomuus koko l&anin alu-
eella

Johto- ja ohjausryhmén mukaan tyon tulisi painottua hankkeiden jélkeen juurruttamiseen johto- ja
tyontekijatasolla, asiakkaiden osallistumismahdollisuuksien lisddmiseen sek& yhteistyon edelleen
tehostamiseen ja tehtdvaalueiden selkiinnyttdmiseen.

34




5.5 Juurruttaminen

Hankkeisiin osallistuneilta kuntien sosiaali- ja terveystoimen seka kolmannen sektorin tyontekijoilta
sekd johto- ja ohjausryhmien jaseniltd kysyttiin hankkeiden menetelmien kdyttoonotosta. Tyonteki-
joiden kyselyn vastauksien perusteella (taulukko 4.) voidaan sanoa, ettd hankkeiden tuomia tyome-
netelmi& on otettu k&yttoon. Kayttdonotolle on johdon tuki ja tyontekijat ovat innostuneista uusista
tyomenetelmistd. Hankkeiden tavoitteena ollut seutukunnallinen yhteisty6 toteutuu osittain (33%) ja
yli kuntarajan menevaa yhteistyo ei toteudu (56%). Videoneuvotteluita kayttdd 38,3% vastanneista
ja 49,1% ei kéayta ollenkaan. Hankkeiden yhtena tavoitteena on ollut tyontekijoiden osaamisen vah-
vistaminen. Kyselyn mukaan tavoite ndyttdd toteutuneen erittdin hyvin, koska 91,6% vastaajista
kokee hankkeissa jarjestettyjen koulutusten vahvistaneen heidan osaamistaan tyéssaan. Alla olevas-
sa taulukossa on néhtavissé kaikki tyontekijoiden vastaukset koskien menetelmien juurruttamista.

Taulukko 4. Tyontekijoiden vastaukset juurruttamista koskeviin kysymyksiin. (N=110)

1 2 3 4 5 6
Tydmenetelmét, joista koulutusta on
jarjestetty on otettu kaytt6on kunnissa. 4,8 % 152 % 29% 35,2 % 22,9 % 19%
(n=105)
Uusien tydmenetelmien kéayttéonottoon
on aikaa. (n=102) 5,9 % 275% 9,8% 355 % 13,7 % 78%
Tydparin puute on este uusien tydmene-
telmien kéyttdonotolle. (n=104) 14,4 % 19,2 % 9,6 % 34,6 % 115% 10,6 %
Tyontekijoiden asenteet estavat uusien
tydmenetelmien kayttéonottoa. (n=103) 13,6 % 24,3 % 16,5 % 26,2 % 11,7 % 7,8 %
Tyontekijat eivat ole valmiita luopu-
maan  vanhoista  tydmenetelmista. 12,4 % 25,7 % 114 % 34,3% 10,5 % 57%
(n=105)
Uusien tyomenetelmien kayttéonotolle
on l&hijohdon tuki. (n=104) 1% 77% 13,5 % 21,2 % 51 % 5,8 %
Uusien tyomenetelmien kayttéonotolle
on ylemman johdon tuki. (n=104) 3,8 % 10,6 % 20,2 % 28,8 % 29,8 % 6,7 %
Olen innostunut k&yttdm&an uusia me-
netelmid. (n=105) 0% 1% 2,9 % 23,8 % 70,5 % 1,9%
Olen tyosséni rohkaissut tydtovereitani
uusien menetelmien kéyttoon. (n=106) 0,9 % 0,9 % 11,3 % 31,1 % 52,8 % 2,8 %
Olen levittdnyt menetelméosaamista
tydyhteisodssé. (n=103) 1,9% 58 % 14,6 % 33% 40,8 % 39%
Olen kayttdnyt menetelmid yhdessa
toisen toimialan tyontekijan kanssa. 235% 10,8 % 8,8 % 15,7 % 38,2 % 2,9%
(n=102)
Olen kayttanyt menetelmid yhteistydssa
toisen kunnan tydntekijan kanssa. 47 % 9% 7% 13% 20 % 4%
(n=100)
Olen  kayttanyt  videoneuvotteluita.
(n=102) 422 % 6,9 % 8,8 % 6,9 % 3L4% 39%
Videoneuvotteluiden kéyttd sopii tyo-
honi. (n=101) 139 % 9,9% 129 % 25,7 % 3L,7% 5,9 %
Videoneuvottelutekniikka on toiminut
hyvin. (n=100) 8 % 15% 25 % 19 % 10 % 23 %
Osallistumiseni hankkeiden koulutuk-
siin on vahvistanut osaamista tydsséni. 1,9% 0% 3,7% 25,2 % 66,4 % 28%
(n=107)

(1 = erimieltd. 2 = jokseenkin erimieltd, 3 = ei eri ei samaa mielt§, 4 = jokseenkin samaa mieltd, 5 = samaa mielt4, 6 =

minulla ei ole késityst4 ko. asiassa)
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Taulukko 5. Johto- ja ohjausryhmien vastaukset juurruttamista koskeviin kysymyksiin. (N=13)

1 2 3 4
Menetelmét on otettu kéyttoon. 23 % 0 % 77 % 0%
Uusien menetelmien kdyttonottoon on aikaa. 38 % 14 % 38 % 8 %
Ty6parin puute ei estd menetelmien kayttdonottoa. 54 % 23 % 15 % 8 %
Asenteet eivét estd menetelmien kayttéonottoa. 54 % 15 % 31 % 0%
Tyontekijat ovat valmiita luopumaan vanhoista menetelmista. 38 % 16 % 46 % 0%
Olen innostunut kayttdmaan uusia menetelmia. 0 % 23 % 77 % 0%
Olen rohkaissut uusien menetelmien kayttoon. 0 % 0 % 100 % 0%

(1 = erimieltd, 2 = ei eri ei samaa mieltd, 3 = samaa mieltd, 4 = minulla ei ole kasitysta ko. asiasta)

Johto- ja ohjausryhmén mielestd uusien menetelmien kéyttéonotosta on innostuttu ja niitd on myos
otettu k&yttoon. Uusien tyomenetelmien k&yttoonottoon ei ole riittavasti aikaa ja tyontekijat eivéat
valttamatta ole valmiita luopumaan vanhoista menetelmista.

6 HANKKEEN TOTEUTTAJAT

6.1 Henkil6sto, asiantuntijat ja kuntien yhdyshenkil6t

Hankkeeseen oli palkattu kaksi vakinaista tyontekijaa koko hankkeen ajaksi. Tyontekijat olivat pro-
jektipaallikko ja projektityontekija. Paallikon palkkakustannukset katettiin hankkeen henkildstéme-
noista. Projektityontekijan ty0panos ostettiin Rovaniemen kaupungilta. Hankkeessa oli liséksi kol-
me madardaikaista projektityontekijad, joista kaksi oli Lapin sairaanhoitopiirin palkkaamia. Yhden
tyontekijan tydpanos ostettiin Rovaniemen kaupungilta. Mééaraaikaiset tyontekijat oli palkattu vi-
deoteitse toteutetun depressiokoulun ohjaukseen. Raportoitavalla hankkeella seké& Lasten ja nuorten
psykososiaaliset erityispalvelut — hankkeella oli yhteinen osa-aikainen projektityontekija. Hanke
osti tydpanoksen Pohjois-Suomen osaamiskeskukselta (POSKE). Projektitydntekijoille turvattiin
tyonohjaus heidén ollessa asiakastydssa. Projektipaallikolla oli jatkuva tydnohjaus hankkeen toteu-
tukseen.

Asiantuntijoina hankkeessa olivat lukuiset kouluttajat, jotka ovat mainittu liitteiné olevissa koulu-
tuslistoissa. Paikallisina asiantuntijoina olivat hankkeen yhdyshenkil6t kunnissa. Kuntien yh-
dyshenkil6t toimivat hankkeen tukena valittden tietoa hankkeesta kuntiin ja kunnista hankkeeseen.
Kuntien yhdyshenkil6t 16ytyvat liitteesta 3.

6.2 Ohjaus- ja johtoryhma

Raportoitavalla hankkeella ja Lasten ja nuorten psykososiaaliset erityispalvelut — hankkeella oli
yhteinen ohjaus- ja johtoryhmé. Johtoryhma oli &anivaltaisena mukana ohjausryhman kokouksissa.
Ryhmaét kokoontuivat vuosina 2008 ja 2009 yhteensd kymmenen kertaa. Esittelijoind toimivat
hankkeiden projektipaallikot Jorma Posio ja Marja-Sisko Tallavaara. Sihteerind toimi POSKE:n
suunnittelija Maria Martin. Ohjaus- ja johtoryhmissé oli seuraavat jasenet:
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Johtoryhma:

Perusturvajohtaja (pj.)
TA-joht. ylilaakari
Kehittamispaallikko
Johtava l&ékéri
Johtaja
Sosiaaliterapeultti
Johtava psykologi
Psykologi

Johtava l&ékéri
Erikoissairaanhoitaja
Kehittamispaallikko

Apulaiskaupunginjohtaja

Johtava lagkari
Psykologi

Ohjausryhma:

Kilpeldinen Auvo
Terava Helena

Haikid Mikko

Peisa Timo

Virta Pertti

Ollonen Anne
Ylostalo Anja -31.3.08
Nuortimo Marja 1.4.08-
Pihajoki Raisa

Valve Sirkku

Niskala Asta

Ansala Matti

Oinaala Markku
Muotka Mervi

Apulaiskaupunginjoht.(pj) Ansala Matti

Sosiaalijohtaja
Johtava l&ékéri

Salminen Paivi
Yll&sjarvi Ulla

(Em. varajasen joht.laékari Havela Jari

Perusturvajohtaja
Perusturvajohtaja
Perusturvajohtaja
Perusturvajohtaja
Professori
Vastaava ylilaakari
Paihdeklinikan johtaja
Ylihoitaja
Sosiaalityontekijé
Kehitysjohtaja
Osastonhoitaja
Lehtori

Lehtori

Alasalmi Aila
Alardisanen Timo
Hautala Seija

Pekkala-Vilhunen Helena
Koivumaa-Honkanen Heli

Lehtonen Jari

Virtanen Matti
Ojanaho Erja
Koivupalo Maarit
Kostamo-Péaakko Kaisa
Liinamaa Riitta
Asikainen Leena
Véyrynen Sanna
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Rovaniemi
LSHP
LSHP
Ranua
Kemijarvi
Rovaniemi
Rovaniemi
Rovaniemi
Sodankyla
Rovaniemi
POSKE
Rovaniemi
Rovaniemi

Muonio/Enonteki®

Rovaniemi
Utsjoki
Kolari
Pello)
Kittila
Kemijarvi
Salla
Ranua
LSHP
LSHP
LSHP
LSHP
MTKL
POSKE
Rovaniemi
RAMK
Lapin yliopisto



7/ TAVOITETOTEUMA

Tassé kappaleessa kaydaan tiivistetysti lapi kappaleissa 3.3 kuvattujen keskeisten tavoitteiden ja 3.4
tavoitteiden toteutussuunnitelman toteutumiseksi tehtyja toimenpiteitd. Kappaleessa kuvataan myos
toteutumatta jaéneet tavoitteet.

1) Preventio ja promootio

Toteutunut:

Hankkeessa toteutettiin mallinnukset varhaiseen puuttumiseen syrjaytymisuhan alla olevien
nuorten parissa.
- Itd-Lapin ammattikoulussa luotiin nuorten aikalisdtoimintamalli ja paihdeasioita kasitel-
tiin peruskoulussa ja lukiossa.
- Time! Out! Aikalisd! — toimintamalli on juurtunut Lapin kuntien ja varuskuntien seka si-
viilipalveluskeskuksen toiminnaksi.
- Alueelle koulutettiin kaksi aikalisdohjaajien kouluttaja, jotka voivat jatkossa turvata alu-
een aikaliséohjaajien perehdyttamisen.
- Nuorten hyvinvointitapahtumat jaivat Rovaniemen kaupungin omaksi toiminnaksi.

Hankkeessa toteutettiin depressiokouluohjaajien lisdkoulutus ja kouluttajien koulutus. Lapin
kuntien alueella on koulutusten ansioista valmiudet masennuksen ennaltaehkaisyyn ja keskivai-
kean masennuksen hoitoon.
- Toteutettiin videoteitse depressiokouluryhman pilotointi.
- Depressiokouluryhmat ovat juurtuneet pysyvaksi toiminnaksi Rovaniemen koulutervey-
denhuollossa.

Hankkeessa on toteutettu Alkoholiohjelman mukaista ehkaisevaa paihdetyota.
- Hanke on tehnyt kumppanuussopimuksia yhteistydssa Alkoholiohjelman kanssa.
- Péihdeneuvojakoulutusta jatkettiin.
- Péihdemateriaalia jaettiin keskitetysti eri toimijoille.
- Hanke osallistui saamenkielisen padihdemateriaalin tuottamiseen.
- Péihteet on otettu esille yhdessa mielenterveysasioiden kanssa esim. seminaareissa.

Aloitettiin ennaltaehkdiseva mielenterveystyd vammaisten lasten omaisten parissa yhdessa Ko-
ta-keskuksen kanssa.

Preventiivinen perheinterventio kliinikkojen koulutus jatkui ja lapset puheeksi koulutus toteutet-
tiin koko hankkeen alueella.

Toteutumatta jai:

Kansalaisen ensiapukoulutus ei toteutunut.
- Alueelle ei saatu koulutettua lisaa kouluttajia.
- Koulutus ei vakiintunut kansalaisopistojen ohjelmiin.
- Yhteisty0 SPR:n kanssa ei ldhtenyt kdyntiin.

Hanke ei ole sanottavammin vaikuttanut yhdessa I11-sektorin kanssa matalankynnyksen apujér-
jestelméan. Kolmas sektori on kylla toiminut alueella omana toimintanaan. Kolmannen sektorin
toimijoita on ollut hankkeessa mukana erilaisissa koulutuksissa ja silta osin tavoitetta on saavu-
tettu.

Preventiivisen perheinterventiokliinikkojen kouluttajien koulutus ei toteutunut.
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2) Hoitokaytannot

Toteutunut:

Edellisten hankkeiden aikana mallinnettujen skitsofrenia- ja depressiopotilaiden ryhmémuotois-
ten avokuntoutusryhmien koulutetuille ohjaajille pidettiin tdydennyskoulutus”, jossa edelleen
motivoitiin ohjaajia ohjaamaan ko. ryhmia.

Ryhmémuotoiset avokuntoutusryhmat ovat juurtuneen kaytantoon. Ohjaajille tehdyn arviointi-
kyselyn mukaan he toteuttivat omalla tyopaikallaan ryhmié skitsofrenia- ja depressiopotilaille.

Pilotoitiin kaksi monipistevideoneuvotteluna toteutettua depressiokouluryhmaéa.

Skitsofreniapotilaiden seudullinen avokuntoutusryhma mallinettiin THL:n hyvankaytannot ver-
kostoon. www.hyvakaytanto.fi

Kéypahoitosuositusten ja hoitoketjujen kayttdonottotavoite toteutettiin seudullisena koulutus- ja
keskustelutilaisuutena. Skitsofrenia potilaiden kaypahoitosuosituksia peilattiin skitsofrenia —
projektin tulosten kautta.

Etédkonsultaatioiden k&yton toteutti hankkeen rinnakkaishanke Lasten ja nuorten psykososiaali-
set erityispalvelut - hanke (POSKE). Hankkeessa toteutettiin depressiokouluohjaajien tyénohja-
us videoteitse.

Preventiivisen perheintervention tydmenetelmét ovat juurtuneet kaytantéon. Tyontekijoille suo-
ritetun arviointikyselyn mukaan preventiivisen perheintervention kliinikot ovat kayttaneet me-
netelmé&a tydssaan.

Edellisen hankkeen aikana koulutetut paihdeneuvojat ja taman hankkeen aikana koulutetut tyo-
elaméanpaihdeneuvojat ovat verkostoituneet A-klinikkasaation ja Pohjois-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskuksen verkkokonsulttien kanssa.

Hankkeissa luodut menetelmét on koottu yhdessd Vantaan Sateenvarjo-projektin, Pohjanmaan-
hankkeen, STM ja THL:n kanssa ”Innovaatioita terveydenedistdmiseksi mielenterveys- ja paih-
dety6ssa” -julkaisuksi (THL, Avauksia 5/2010).

Toteutumatta jai:
1) THL:n CAMHE - hankkeen laajentaminen Lapin kuntiin ei toteutunut.

2) Erityista koulutusta tai rakennetta mielenterveys- ja paihdeongelmien tunnistamiseen ei keskite-
tysti toteutettu. Paihdeneuvojien koulutukseen siséllytettiin paihdeongelmien tunnistamiseen sovel-
tuva nimi-interventio — koulutus ja neuvojia ohjeistettiin THL:n aineiston kayttoon.

3) Erillinen hoitojaksokohtainen hoitoketjutoimintamallin kuvaaminen jéi toteuttamatta.

3) Kuntoutus ja asumispalvelut

Toteutunut:

ASPA:n kanssa tehtiin yhteistyota ja ASPA:n selvitykset liitettiin osaksi kuntien selvityksia.
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e Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelujen laatusuosituksista jarjestettiin seminaari,
johon kutsuttiin yksityissektorin ja kuntien asumispalvelujen tuottajia, tyontekijoita ja paattajia.
Seminaari jarjestettiin yhdessé Helsingin pdihdeasumispalvelujen, Simossa toimivan yksityisen
asumispalveluja tuottavan porrasteisen hoivakodin ja MTKL:n kanssa.

e Kuntoutuspalvelujen ja -kaytantdjen kehittdminen jai ryhmamuotoisten hoitokaytantéjen osaksi.

e Kolmannen sektorin toimijat kutsuttiin systemaattisesti mukaan hankkeen toteutukseen, koulu-
tusten suunnitteluun ja toteutukseen.

Toteutumatta jai:

e Pitkdaikasairaiden omaisten tukemismallin kehittdminen jai kohdassa 1 mainittuun vammaisten
lasten vammaisten omaisten koulutusosioon.

4) Tyokykyisyyteen kohdistuvat toimenpiteet

Toteutunut:

e Jarjestettiin yhteinen koulutus- ja verkostoistumisprosessi edellisen hankkeen paihdeneuvojille

ja tdmén hankkeen ty6elamanpaihdeneuvojille. Edell& mainitut osallistuivat verkkokonsulttien
kanssa yhteisille neuvottelupaiville.

e Edellisen hankkeen ja tdman hankkeen paihdeneuvojat aloittivat koulutuksen luomalla ty6pai-
koilleen paihdeasioihin puuttumisen toimintamallin yhdessa Lapin sairaanhoitopiirin paihdekli-
nikan kanssa.

e Tyo6eldmanpdihdeneuvojien koulutusosioon lisattiin mini-interventio koulutus.
e Rakennettiin yhteys MASTO — hankkeeseen, mutta yhteys jéi verrattain ohkaiseksi.
Toteutumatta jai:

o Tyo6eldman edustajia ei saatu suunnittelulla tavalla mukaan hankkeen tah&n osioon. Tavoitetta
jouduttiin muuttamaan sek& kohderyhméd muuttamaan ja laajentamaan.

5) Hallinto ja strategiat

Toteutunut:
o Edellisessd hankkeessa tehdyt kuntaselvitykset analysoitiin ja tulokset jalkautettiin kuntiin.

e Hanke osallistui Alkoholiohjelman mukaisten kumppanuussopimuksien tekemiseen kuntien ja
jarjestojen kanssa.

e Hankkeessa toteutettiin suunnitelmallista yhteistydtd mielenterveys- ja paihde seké terveyden-
edistdmisen asioissa alueen toimijoiden kanssa. (MATE-ryhma)

e Hankkeesta osallistuttiin Mieli 2009 — ohjelman laatimiseen yhteistyéhankkeiden, STM:n,
THL:n ja kuntaliiton kanssa.
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¢ Hanke jalkautti kaikissa Lapin laanin kunnissa pidetyissa kuntakokouksissa Mieli 2009 — suun-
nitelmaa, Alkoholiohjelmaa ja Tervein Mielin Pohjois-Suomessa -hanketta (tatd hanketta seu-
raava hanke). Kuntakokoukset olivat pohja seuraavaan hankkeen tavoitteen saavuttamiseen.
Hankkeen tavoitteena on mm. saada kunnat sisallyttdméan mielenterveys- ja paihdesuunnitelmat
hyvinvointiohjelmiinsa.

e Hankkeesta osallistuttiin Lapin sairaanhoitopiirin psykiatristen palvelujen jarjestamisen suunnit-
teluryhméén (TAPPO -projekti).

e Yhdessé kuntien sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja kolmannen
sektorin kanssa jarjestettiin toimijoiden yhteistyon kehittdmiseksi yhteistydseminaari.

e Hankkeesta osallistuttiin uusien hankkeiden suunnitteluun. (Tervein Mielin Pohjois-Suomessa
ja Lapin kasteen psykososiaalisten erityispalveluiden kehittdmishanke)

e Suunniteltiin ja jarjestettiin monipuolinen koulutus- ja seminaaritarjonta yhdessa eri yhteistyo-
tahojen kanssa.

e Hankkeen aikana suoritettiin arviointikysely edellisisséd hankkeissa mukana olleille tydntekijoil-
le sekd hankkeen ohjaus- ja johtoryhmalle.

8 RAHOITUSTOTEUMA

Hankkeen hallinnoijana on ollut Rovaniemen kaupunki ja toteuttajana on ollut Lapin sairaanhoito-
piirin psykiatrinen tulosalue. Hankkeen kokonaisbudjetti oli 267 000 euroa, josta Sosiaali- ja terve-
ysministerid on rahoittanut 200 000 euroa ja Lapin sairaanhoitopiirin jasenkunnat 67 000 euroa.
Kuntaosuudet laskutettiin kuntien asukasluvun (asukas/euro) perusteella. Hankkeen rahoituksellinen
kokonaistoteuma oli 261 888, 71 euroa (taulukko 6.). Hankkeella jai kayttdmatta 5 111,29 euroa.
Koko hankkeen kustannukset per asukas oli 2,33 euroa, josta kuntien osuus oli 0,58 euroa per asu-
kas. Kuntien osuudet on n&htévissa taulukosta 7.

Hankkeen toteutuksen aikana haettiin ja saatiin Lapin ld&ninhallitukselta tilidintien muutosta (tau-
lukko 8). Haettujen muutosten perusteina oli Lapin sairaanhoitopiirin tilikartan ja hankkeen talous-
arvion menokohtien poikkeavuus ja toteutuneiden menojen laajuuden poikkeaminen suunnitellusta.
Hankkeen taloussuunnittelussa tiliditiin menoja henkildstokuluihin, jotka hankkeen toteutuksen
aikana on pitanyt tilidida palvelujen ostoihin. Koulutusmenoihin suunnitteluvaiheessa varattiin maa-
réraha, joka toteutusvaiheessa piti tilidida palvelujen ostoihin ja henkiléstomenoihin. Matkakuluihin
meni suunniteltua enemmaén rahaa, koska Mieli 2009 — ohjelman laatiminen aiheutti suunniteltua
enemman matkustuskuluja.
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Taulukko 6. Raportoitavan hankkeen toteutuneet kokonaiskustannukset.

VALTIONAVUSTUKSEN PERUSTEEKSI

HYVAKSYTYT KOKONAISKUSTANNUKSET

MYONNETTY VALTIONAVUSTUS

Hankesuunnitelman mukaiset

267 000 €

200 000 €

Toteutuneet menot €

HANKKEEN MENOT menot €

Henkiléstomenot (erillinen selvitys menoista) | 209 600,00 € 105 967,96 €
Palvelujen ostot, josta 55 800,00 € 153 358,65 €
Toimisto-, pankki- ja asiantuntijapalvelut 1 600,00 € 127758 €
Painatukset ja ilmoitukset 1100,00 € 145,00 €
Majoitus- ja ravitsemuspalvelut 1100,00 € 422259 €
Matkustus- ja kuljetuspalvelut 18 000,00 € 32 304,99 €
Koulutus- ja kulttuuripalvelut 21 000,00 € 3096,70 €
Muut palvelujen ostot 13 000,00 € 112 311,79 €
Aineet, tarvikkeet ja tavarat, josta 1 600,00 € 2562,10 €
Kalusto- ja laitehankinnat 0,00 € 0,00 €

Muut aineet, tarvikkeet ja tavarat 0,00 € 0,00 €
Vuokrat 0,00€ 0,00 €

Muut menot 0,00€ 0,00
Investointimenot

MENOT YHTEENSA 267 000 € 261 888,71 €
HANKKEEN RAHOITUS €

Kuntien ja kuntayhtymien omarahoitusosuus 67 000,00 65 472,18 €
Valtionavustus 200 000,00 € 196 416,53 €
Muu julkinen tuki 0,00 € 0,00 €
Yksityinen rahoitus 0,00 € 0,00 €
Tulorahoitus 0,00 € 0,00€
RAHOITUS YHTEENSA 267 000,00 € 261 888,71 €
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Taulukko 7. Raportoitavan hankkeen kuntaosuudet.

Kustannukset
Hankkeen kuntaosuudet yhteensa

261 888,71 €

Valtion osuus 75 % 196 416,53 €
Kuntien osuus 25 % 65472,18 €

Asukasluku %-0suus Kuntaosuudet

31.12.2005 aj. 1.12.07-31.10.09
Enontekio 2000 1,78 % 1166,80 €
Kemijarvi 9293 8,28 % 5421,46 €
Kittila 5840 5,20 % 3 407,09 €
Kolari 3828 3,41 % 2 233,07 €
Muonio 2418 2,15 % 1410,70 €
Pelkosenniemi 1113 0,99 % 649,33 €
Pello 4477 3,99 % 261193 €
Posio 4247 3,78 % 247774 €
Ranua 4715 4,20 % 2 750,80 €
Rovaniemi 57835 51,54 % 33 744,18 €
Salla 4571 4,07 % 2 666,84 €
Savukoski 1303 1,16 % 760,17 €
Sodankyla 9216 8,21 % 5 376,86 €
Utsjoki 1363 1,21 % 795,21 €
YHT. 112219 100,00 % 65 472,18 €
Rovaniemen kpki 33744,18 €
Muut kunnat yht. 31 728,00 €
Kuntien osuus/asukas 0,58 €
Kokonaiskustannukset | /asukas 2,33 €
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LAPIN SAIRAANHOITOPIIRIN KY
PSYKIATRISEN HOIDON TULOS-

ALUE

Liite muutoshakemukseen

MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON SEUDULLINEN KEHITTAMINEN LSHP:N ALUEELLA, JATKOHANKE 1.11.2007 - 30.10.2009

KUSTANNUKSET 2007 2008 2009 Koko han- MUUTOS 2007 2008 2009 Koko hanke
paatés p&aatos 31.10.2009 ke pdatdés ESITYS muutos muutos muutos muutos
Henkildstdmenot 17 600,00 70 000,00 50000,00 137 600,00 4 527,72 59591,13 53000,00 117 118,85
Palvelujen ostot 1 300,00 94 600,00 31900,00 127 800,00 2194,28 89825,21 55 738,93 147 758,42
Tsto-,pankki ja
asiantuntijapalv. 100,00 600,00 500,00 1 200,00 29,37 704,48 495,52 1 200,00
Painatus, ilmoitus 100,00 500,00 600,00 1 200,00 0,00 145,00 955,00 1 100,00
Majoitus, rav.palvelut 100,00 1 600,00 3 500,00 5 200,00 89,26 2515,25 1584,75 4189,26
Matkustuspalvelut 1 000,00 22 000,00 10 900,00 33 900,00 1714,17 22874,80 6 703,20 31292,17
Koulutus 4 000,00 2 000,00 6 000,00 0,00 1579,97 3 420,03 5 000,00
Muut palvelujen ostot 65 900,00 14 400,00 80 300,00 361,48 64270,62 42580,43 107 212,53
Aineet ja tarvikkeet 1 600,00 1 600,00 1822,73 300,00 2122,73
Vuokrat 0,00 0,00
Koneet ja kalusto 0,00 0,00
Muut menot arviointi 0,00 0,00
0,00
YHTEENSA 18 900,00 166 200,00 81 900,00 267 000,00 6 722,00 151239,07 109 038,93 267 000,00
RAHOITUS
Muut tuotot
Kuntien maksuosuus 67 000,00
VALTION MYONTAMA AVUSTUS HANKKEELLE
74,9% 200 000,00

Taulukko 8. Muutosesitykset hankkeen kustannusarvioon
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9 TIEDOTUS

Raportoitavan hankkeen aikana viestintdd on toteutettu lukuisilla séhkopostiviesteillda yhteistyo-
kumppaneitten kanssa. Keskeisimmistd asioista on jaettu tiedotteita kuntien perusturvajohtajille,
johtaville l1aakéreille, terveyskeskusten osastonhoitajille, mielenterveys- ja sosiaalityon yhdyshenki-
I6ille sekd Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrisenhoidon tulosalueen osantohoitajille, erityistyonteki-
joille ja laékareille. Hankkeen henkildstd on kaynyt pitdméssa alustuksia ja esitelmid hankkeen si-
salloista ja toteutusvaiheista seminaareissa, koulutus- ja tiedotustilaisuuksissa seka kuntakokouksis-
sa. Hankkeesta on tehty posteri ja posterin mukaisia jaettavia esitteitd. Posteri on ollut esill& erilai-
sissa tilaisuuksissa, joissa on myos jaettu em. esitetta.

Raportoitava hanke on aktiivisesti tarjonnut lehdistolle uutisaiheita ja artikkeleita julkaistavaksi
sekd radiolle uutisaiheita. Ylen Lapin radiossa on ollut uutinen videoteitse toteutetusta depres-
sioryhmastd. Radiojutussa haastateltiin ryhmén vetdjia ja ryhmaldisia. Ylen Saamen radio uutisoi
alkoholiohjelman mukaisten kumppanuussopimusten allekirjoitustilaisuudesta. Lehdistdssé on jul-
kaistu seuraavat artikkelit:

Helsingin sanomat 26.1.2009: "Psykiatrian avohoidon siirtyminen ei onnistu nykyevéillg”

Lapin kansa 6.2.2009: ”Asiantuntijat esittavat mielisairaaloiden lakkauttamista”

Lapin kansa 24.2.2009: ”"Masennus vie tyokyvyn”

Helsingin sanomat 7.4.2009: "Masennuksen mustan koiran voi kesyttaa internetin avulla”

Lapin kansa 26.8.2009: ”Sairauden itse kokeneiden rooli mielenterveystytssa kasvaa”
Kunnat.net 30.8.2009 ”Uudet tydmallit auttavat mielenterveys- ja paihdetydssa — Masennusta voi
hoitaa myos videoteitse”

Lapin kansa 18.11.2009: "Kahdessa koulussa ehkéaisevan paihdetyon viikko”

Pohjolan Sanomat 21.11.2009: ”Kaikkein paras paihdetyon yksikko on nuoren koti”

Joiku, Lapin sairaanhoitopiirin henkilokunta- ja tiedotuslehti 1/2009: ”Korva-akupunktio on yksi
mielenterveys- ja paihdetyon hoitomuodoista”

Lapin Leijona 2009: "Kumppanuussopimuksella ehkdisevaan paihdetyoton”
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10 POHDINTA

10.1 Johtoryhmén jasenen pohdinta

Mikko Haikio, kehittdmispaéllikko, Lapin sairaanhoitopiirin ky
Mielenterveys- ja paihdetyon seudullinen kehittdminen -jatkohankkeen johtoryhmaén jésen

Vuonna 2007 kaynnistynyt Lapin mielenterveys- ja pdihdehanke on nyt onnellisesti saatu paatok-
seensd. Yhteenvetona voi todeta, ettd jatkohanke péaési padsaantoisesti sille asetettuihin tavoitteisiin.
Hanke toi ja kehitti uusia toimintatapoja lappilaiseen mielenterveys- ja paihdetyohon. Hankkeen
jarjestamat koulutuksiin osallistuttiin varsin hyvin ja koulutukset koettiin osallistujiensa toimesta
hyodyllisiksi. Koulutuksissa luodut verkostot ovat hyodyllisia varsinkin pienissa kunnissa tyosken-
televille mielenterveys- ja paihdetyon ammattilaisille, sill& verkostojen kautta he saavat ammatilli-
sen tuen usein niin yksindiselle ty6lleen. Optimaalisen hyddyn takaamiseksi verkostot tarvitsevat
kuitenkin koordinaattorin, joka aktivoi verkoston uusiutumista, uuden tiedon jakoa ja verkoston
toimintaa.

Jatkohanke nadyttaytyy nyt jalkeenpdin varsin koulutusorientoituneena hankkeena. Koulutusorientoi-
tuneisuus on osaltaan positiivinen ja kuntien toimijoiden ndkdkulmasta varsin toivottu asia, mutta se
jatti myos parantamisen varaa seuraavalle alueelliselle mielenterveys- ja pdihdehankkeelle. Suurim-
pina haasteina tulevaisuudessa tulevat olemaan Lappiin hankitun ja tuotetun tieto-taidon juurrutta-
minen ja kayttdonotto osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten jokapéivaista tyota. Tassé
jatkohankkeessa koulutettujen ihmisten tulee pééstd kayttaméén jatkossa tieto-taitoonsa parhaan
harkintansa mukaan. Heilld tulee olla edellytykset toimia koulutuksessa saamansa pddoman mukaan
tavoitteenaan turvata paras mahdollinen palvelu asiakkaan hyddyksi. Pddmaéraan paastakseen seké
asiakasrajapinnassa tyoskentelevien etta jondon tulee linjata toimintansa keskeisiksi toimintatavoik-
si juuri hankkeen tuomia, ndyttoon perustuvia toimintamalleja. Johdolla tarkoitan t&ssa niin l&hijoh-
toa, operatiivista johtoa kuin poliittista johtoakin. Jotta tavoitteet saadaan k&ytantoon, edellyttaa se
toimia kaikilla toiminnan tasoilla.

Toinen asia, missé nyt jo edesmenneelld jatkohankkeella olisi ollut parannettavaa, on rajapintojen
luominen ja kehittdminen eri toimijoiden valilla. Koulutukset ja niiden tuomat nédytt6on perustuvat
toimintamallit ovat usein tarkoitettu useille eri sektoreille ja palvelujarjestelman eri tasoille. Inter-
ventiot ja toimintamallit tarkoitettiin usein niin sosiaali- ja terveyssektorille, mutta myds perustason
ja erityistason palvelutuottajien toimintamalleiksi. Tdmé& on tarkoittanut sitd, ettd toiminnan eri ta-
soille on kyetty luomaan samankaltaisia toimintamalleja, mutta se ei ole samalla tarkoittanut auto-
maattisesti rajapintojen tai prosessien kehittamista. Lappilainen mielenterveys- ja péihdeasiakkaan
mahdollisuus tippua "hoitoputkestaan” on siis edelleen yht& todennakaista kuin ennenkin. Peruspal-
veluiden ja erityispalveluiden eriytyneisyys on edelleen suurta ja palveluiden kokonaisvaltaiseen
kehittdmiseen ei ole pdasty. Kunnat ja kuntayhtymat kehittavét edelleen kilpaa palvelujaan toisis-
taan tietdmattd ja toisistaan valittdamaétta. Rajapintojen toimimattomuus ja toiminnan eriytyneisyys
on kuitenkin yksi keskeinen tehottomuuden ldhde, missé palaa rahaa todella paljon, mutta missé
myo0s asiakas tai kuntalainen kokee usein hukkuvansa byrokratiaan ja palvelutyhjioon.

Jalkiviisaana johtoryhmén jasenenda minun on siis todettava, ettd parannettavaa ja jatkokehitettavaa
siis jai tulevalle, nyt jo k&ynnissa olevalle hankkeelle. Vaikka parannettavaa jdikin, on todettava,
ettd jatkohanke oli osaltaan onnistunut ja siita jai huomattavasti enemman positiivista alueelle kuin
parannettavaa tai negatiivista. Kiitdn hankkeen toimijoita heidan hyvésta toiminnastaan ja voimia
jatkossa tdssa haastavassa ajassa.
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10.2 Projektipaallikon pohdinta

Jorma Posio
Mielenterveys- ja paihdetyon seudullinen kehittdminen -jatkohankkeen projektipaallikkd

Kehittamistyd on pitk&janteista tyotd, joka tulisi olla tiivis osa kdytannéntyotd. Nain ei kuitenkaan
useinkaan ole, koska kehittdmistyolle ei tunnu I0ytyvén aikaa. Talléin kuvaan tulevat erilliset kehit-
tdmishankkeet, jotka tukevat, toteuttavat ja vastaavat kaytdnnontyon kehittdmisestd. Hankkeilta
kuitenkin puuttuu pitk&kestoisuus, jolloin kehittdmistyon jatkuvuus kaytdnnon tydssa tuottaa haas-
teita. Raportoitavan hankkeen osalta vahvuutena on ollut sen liittyminen edellisiin ja tuleviin hank-
keisiin. Hankkeiden katkeamaton ketjuttaminen on mahdollistanut pitkdjanteisen ja tuloksekkaan
kehittdmistyon.

Toinen hankkeita koskeva haaste on hankkeissa tehdyn kehittdmistyén hyodyntdminen ja juurrut-
taminen k&ytdnnontyohon. Myos raportoitavan hankkeen ja sitd edeltdvien hankkeiden osalta on
juurruttaminen ollut iso haaste. Hankkeissa on kehitetty ja mallinnettu tyémenetelmid, koulutettu
henkil6stod ja tydmenetelmien kouluttajia, mutta joiltain osin tehtyd kehittdmistyota ei ole saatu
juurrutettua. Yhtend tekijana raportoitavan hankkeen osalta on ollut hankkeen asema suhteessa hal-
linnoijaan. Hanke on ollut usean kunnan yhteinen hanke ja kunnat ovat pa&toksilla&n sitoutuneet
hankkeen tavoitteisiin. Hankkeella ei kuitenkaan ole ollut toimeenpanovaltaa yhteistydorganisaati-
oissa. Tallgin kehittdmistydn juurruttaminen on ollut kuntien tehtdvand. Kuntien juurruttamistyo on
osittain onnistunut, koska kyselytutkimuksen mukaan osa hankkeissa koulutetuista tydntekijoista
ovat ottaneet tydmenetelmia kayttoon. Tyontekijoiden mielesté tydlle on tyonjohdon tuki jo olemas-
sa.

Tulevaisuuden haasteena tulee olemaan toiminnan jatkuvuus; miten turvataan uusien tyontekijoiden
osaaminen. Menetelmat tulisi juurruttaa toimintarakenteisiin, jolloin tydmenetelmat eivét ole tyon-
tekija sidonnaisia. Jatkuvuuden turvaamiseksi tydjohto ja kuntien johto ovat avainasemassa. tydjoh-
to maarittad millaisia menetelmid tyontoteutuksessa kaytetddn. Mutta hekin tarvitsevat ylemmaénta-
son valtuutuksen kayttdd menetelmia. Talldin kaikista tarkeimmassa asemassa on kunnan virka-
mies- ja luottamusmiesjohto, jolloin heidéat tulisi saada ndkemdan menetelmien kayttdmisen tarkeys.
Hankkeiden tulisi panostaa johtotasoon kohdistuvaan tiedottamistyohon, jotta kehitettdvat mene-
telmat juurtuisivat osaksi kaytannontyotd. Tulevan hankkeen strategiatyOn tavoitteena tulee olla
aikaisempien tulosten juurruttaminen ottamalla ne huomioon mielenterveys- ja paihdesuunnitelmien
laadinnassa.

Lapin liiton visiona maakuntasuunnitelmassa on vuoteen 2030 mennessa kuntarajattomat peruspal-
velut koko Lapin alueella. Skitsofrenia — projektissa ja Mielenterveys- ja paihdehankkeissa on mal-
linnettu toimintamallit, jotka ovat toteutettavissa seutu- ja maakunnallisina, kunhan niille 16ytyy
vain koordinoinnista vastaava taho. Hankkeiden aikana seutukunnallisuus ei toteutunut. Kuntien
sisallda on myos hallintokuntien vélisi4 rajapintoja, joissa mielenterveys- ja paihdeasiat seké asiak-
kaat liikkuvat. Rajapintatyohon tulisi panostaa, koska saumaton yhteistyd edesauttaa asiakkaiden
palvelujen joustavaa saatavuutta sekd asiakkaiden ja asioiden kokonaisvaltaista kasittelyd. Kéypé-
hoitosuosituksissa kiinnitetddn huomiota hoitojérjestelmén joustavuuteen ja hoidon porrastamiseen
seka hoitoketjujen toimivuuteen.

Pitk&jannitteiselld mielenterveys- ja paihdeasioiden ”puheeksi ottamisella” ja Mieli 2009 tyéryhman
linjauksilla on raportoitavan hankkeen aikana saatu nostettua mielenterveys- ja paihdeasiat samalle
poydélle muiden kuntalaisten hyvinvointiin vaikuttavien asioiden kanssa. Seuraavan hankkeen teh-
tavaksi ja4 huolehtiminen mielenterveys- ja pdihdeasioiden suunnitelmallinen mukaan ottaminen
kuntien hyvinvointisuunnitelmiin. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon seké erikoissairaanhoidon
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toimintasuunnitelmat tulisi yhteen sovittaa, jotta yhteisty6ta voitaisiin edelleen kehittadd. Suunnitel-
mien tekemisessa tulee huolehtia siitd, ettd asiakkaan nakoékulma on heti alusta alkaen huomioitu.
Kaytanndsséa tyoryhmiin tulee kutsua kolmannen sektorin ja kansalaisten edustus. Raportoitavan
hankkeen aikana tdhan tyohon on luotu alkumahdollisuudet verkostoitumalla kuntien, sairaanhoito-
piirin ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Kansalaisen edustus on toteutunut jarjestéjen kaut-
ta.

Depressio- ja skitsofreniapotilaiden Kaypa-hoitosuositusten keskeisissa asioissa tuodaan esille hen-
kilost6a ja hoitopalveluja koskevia suosituksia. Henkilostoa on oltava riittdvasti ja henkilostolle on
jarjestettava koulutusta. Samoin terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamisen rahoitusohjelmassa ja
valtion avustusten hakemusoppaassa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmishankkeille vuosina
2005 — 2007 kiinnitetdd&n huomiota henkilostén osaamisen ja jaksamisen turvaamiseen. Valtioneu-
voston eduskunnalla vuonna 2002 tekemassa selonteossa mielenterveyskuntoutuksen linjauksista
edellytetd&n kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon sek& kolmannen sektorin paikallisen yhteis-
tyon kehittdmista ja hyodyntdmistd. Raportoitavassa ja edellisissd hankkeissa on vastattu muun mu-
assa ndihin tavoitteisiin kouluttamalla Lapin sairaanhoitopiirin sosiaali- ja terveydenhuollon sek&
kolmannen sektorin henkilosta yhdessa samoissa koulutuksissa. Yhdessa kouluttautumalla ja tyos-
kentelemélla eri toimijatahot oppivat tuntemaan toisensa ja toisten tekeman tyon. Tuntemalla toi-
sensa kynnys yhteistydhon madaltuu ja toisen tyd ndhddan oman tydn kannalta tarpeellisena. Nain
on edesautettu toimijaverkostojen luomista ja yllapitamisté seké potilaille ja asiakkaille tarjottujen
palvelujen monipuolistumista.

Raportoitava hanke on tuonut alueelle muualla tutkitusti hyviksi todettuja hoitomuotoja ja ndin mo-
nipuolistettu potilaille tarjottavia palveluja. UULA -projektin kanssa on pilotoitu depressiokoulu
videoneuvotteluteitse. Pilotointi on osoittanut tietotekniikan soveltuvuuden palvelutarjonnan kehit-
tdmiseen ja asiakastyohon. Tekniikan sovellettavuudessa on kutienkin edelleen kehitettavaa.

Depression pitkittyessd ja uusiutuessa tyodterveyshuollon rooli korostuu. Depressiopotilaiden koh-
dalla Kaypéa- hoitosuosituksissa kiinnitetddn tdhan huomiota. Hankkeessa oli kohdennettu tavoitteita
myos tah&n osaa, mutta tavoitteissa ei onnistuttu toivotulla tavalla. Tyoterveyshuollon edustajat
jaivét tavoittamatta siiné laajuudessa, kuin oli suunniteltu. Seuraavan hankkeen yhtend tavoitteena
tulisi olla esimerkiksi vaikean somaattisen sairauden kokeneitten potilaiden mielenterveyden huo-
mioiminen tydterveyshuollossa.

Hankkeessa innovoitiin uusia toimintamalleja, jotka jaivét vield "prototyyppiasteelle”, mm. nuorten
aikalisé ja videoteitse toteutettu depressiokouluryhmd. Néiden jatkokehittdminen ja muiden hank-
keiden toimintamallien juurruttamiseen tulee jatkossakin Kiinnittdd huomiota. Toimintamallit tulisi
saada juurrutettua myos rakenteisiin, esim. preventiivisen perheintervention menetelmét. Ryhma-
muotoiset avokuntoutusmenetelmét ovat Kéypéhoitosuositusten mukaisia tydmenetelmid, jotka olisi
sovitettava kuntien tarjoamiin palveluihin mielenterveys- ja paihdepotilaille sek& heidan omaisille.

48



LAHTEET

Valtionavustuksen hakeminen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmishankkeille vuosina
2005-2007. Hakijan opas. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2004:15. Oy Edita Prima
Ab. Helsinki.

Innovaatioita terveyden edistdmiseen mielenterveys- ja paihdetydssa — kokemuksia Pohjan-
maa — hankkeesta, Sateenvarjo — projektista ja Lapin mielenterveys- ja paihdetyon hankkees-
ta 2005 — 2009. Avauksia 5/2010. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Yliopistopaino. Helsinki

Koffert, Tarja & Kuusi, Katariina 2002: Depressiokoulu: opi masennuksen ehkaisy- ja hoito-
taitoja. Tyokirja. Mielenterveyden koulutuskeskuksen julkaisuja. SMS-Tuotanto Oy. Helsin-
ki,

Kuntoutusselonteko 2002: Valtioneuvoston selonteko eduskunnalle. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion julkaisuja 2002:6. Edita Prima Oy. Helsinki.

Lappi — Pohjoisen luova menestyja. Lapin maakuntasuunnitelma 2030. Lapin liitto.

Leena Metso & Salme Ahlstrom & Petri Huhtanen & Minna Leppénen & Eija Pietild 2009:
Nuorten péihteiden kayttd Suomessa 1995-2007. ESPAD -tutkimusten tulokset. Raportti 6.
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Helsinki.

Mielekés pdiva-materiaali. Oy Eli Lilly Finland Ab.
https://www.lilly.fi/Nitro/sfw/template/SFW login.jsp?page=200574

Mielenterveyslaki 1116/1991

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma. Mieli 2009 — tydryhman ehdotukset mielenterveys- ja
paihdetyon kehittdmiseksi vuoteen 2015. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:3.
Yliopistopaino. Helsinki.

Pirskanen Marjatta 2007: Nuorten paihteettomyyden edistdminen. Varhaisen puuttumisen
malli koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon. Kuopion yliopiston julkaisuja E. yhteiskuntatie-
teet 140. Hoitotieteen laitos, Kuopion yliopisto. Kuopio.

Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaaminen. Hankesuunnitelman yhteenveto, Toimeenpa-
nosuunnitelma 17.12.2002. Perustuu valtioneuvoston periaatepaatokseen 11.4.2002 ja hank-
keen johtoryhmaéssa kasiteltyihin alustaviin luonnoksiin. Internet-osoitteessa:
http://www.stm.fi/Resource.phx/hankk/hankt/terveyshanke/toimpano.htx (julkaisematon)

Toimiva lapsi & perhe — tydmenetelméakuvaus. THL.
http://info.stakes.fi/toimivaperhe/Fl/tyomenetelmat/tyomenetelmat.htm

Tydryhmamuistio (2002) Havanka, Karpakka, Nuutinen, Salomaa, Telimaa: Erityissairaan-
hoidon yhteistyd Pohjois-Suomessa. Kokousmuistio 25.9.2002. (julkaisematon)

49


http://www.stm.fi/Resource.phx/hankk/hankt/terveyshanke/toimpano.htx�
http://info.stakes.fi/toimivaperhe/FI/tyomenetelmat/tyomenetelmat.htm�

LINTTEET

Liite 1. Projektihakemus ja STM:n paatos

Hakemuksen vastaanottaja:

[ ] ETELA-SUOMEN LAANINHALLITUS

[ 1 ITA-SUOMEN LAANINHALLITUS

x] LAPIN LAANINHALLITUS

[ 1 LANSI-SUOMEN LAANINHALLITUS

[ ] OULUN LAANINHALLITUS

HAKEMUS VALTIONAVUSTUKSEN SAAMISEKSI

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO

Hakija Hankkeen hallinnoinnista vastaava kunta/kuntayhtyméa
Rovaniemen kaupunki
Kunnan/kuntayhtymén postiosoite Postinumero ja postitoimipaikka
PL 8216 96101 Rovaniemi
Vastuu- Nimi Tehtavanimike
henkilén Auvo Kilpeléainen Sosiaali- ja terveysjohtaja
yhteystiedot 5oqiiosoite Postinumero ja postitoimipaikka
PL 8216 96101 Rovanimei
Puhelin Fax S-posti
040 — 532 1952 auvo.kilpelainen@rovaniemi.fi
Yhteys- Nimi Tehtévanimike
henkilén Jorma Posio Projektipaallikko
yhteystiedot 5 qiiosoite Postinumero ja postitoimipaikka
Totontie 9 97140 Muurola
Puhelin Fax S-posti
040 — 840 4157 jorma.posio@Ishp.fi
Hankkeen Nimi Arvioitu toteuttamisaika (kk/vuosi — kk/vuosi)
nimija | Jatkohanke Mielenterveys- ja paihdepalvelujen seudulli- 1.6.2007 - 31.12.2009
toteuttamis- e
aika seen kehittdmiseen

Valtionavustusta haetaan [ ] La&ninhallitukselta
Valitse ainoastaan toinen vaihtoehto

X Sosiaali- ja terveysministeriolta

Mikali avustusta haetaan l&aénihallitukselta
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Hankkeen
keskeisin
painoalue

(HUOM
Valitse aino-
astaan yksi
vaihtoehto)

S
[
[
[
[
[
[

osiaalialan kehittmishanke
] Vanhusten palveluiden saatavuuden ja laadun parantaminen
] Varhaisen puuttumisen —tyémenetelmien kayttédnotto
] Lastensuojelun avo- ja sijaishuollon palveluiden saatavuuden ja laadun parantaminen
] Palveluohjausmenettelyn kayton laajentaminen
] Vammaispalvelujen saatavuuden ja erityisosaamisen parantaminen
] Sosiaalihuollon henkildstdn tehtavarakenteen ja tybolojen kehittaminen

Alkoholiohjelma

[
[
[
[

] Viranomaisten, jarjestojen, kuntalaisten ja elinkeinoelaméan yhteistyén parantaminen
alkoholihaittojen ehkéisyssa ja vahentamisessa paikallistasolla tai seudullisesti

] Nuorten alkoholinkayton ehkaisy ja alkoholin haitoista karsivien perheiden tukeminen ja hoito
erityisesti lasten hyvinvoinnin ndkdkulmasta

] Alkoholin pitk&aikaisen riskikulutuksen aiheuttamien haittojen vahentaminen varhaisvaiheen
tukitoimin

] Paihdepalvelujen laatusuositusten toimeenpano

Kansallinen terveydenhuollon hanke

[
[
[

[

] Hoitoon paasyn turvaaminen

] Terveyskeskusten toimivuuden varmistaminen ja ennaltaehkaiseva tyo

] Terveyskeskusten ja erikoissairaanhoidon yhteistyon kehittdminen ja palvelujen tehostamiseen
liittyvat jarjestelyt

] Henkiloston saatavuuden ja osaamisen turvaaminen

Mikali avustusta haetaan sosiaali- ja terveysministeriélta

Hankkeen [ ] Tietoteknologian kéayton edistdminen sosiaali- ja terveydenhuollossa
'F‘)gisrfg;ﬂ"; [ ] Sosiaalihuollon palvelujen ja kehittamistyon kokoaminen seudullisesti
(HUOM [ ] Terveyskeskustoiminnan jarjestaminen seudullisina, toiminnallisina kokonaisuuksina
Valitse aino- | [X] Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kokoaminen ja kehittaminen seudullisesti sosiaali- ja
astaan yksi terveydenhuollon yhteistyona
vaihtoehto) . L L . . . e . .
] Lasten ja nuorten psykososiaalisten erityispalveluiden kokoaminen ja kehittdminen seudullisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyéna
[ ] Laboratorio- ja kuvantamispalveluiden kokoaminen nykyisté suurempiin yksikdihin
[ ]Lapsiperheiden peruspalvelujen verkostoiminen ja yhteistyorakenteiden uudistaminen
[ ] Kielellisten tai kulttuuristen vAhemmisttjen sosiaali- ja terveyspalvelujen edistdminen
[ ] Valtakunnallisesti merkittédvat ehkaisevan tyén kehittamishankkeet
Hankkeen
kokonais- 267 000
kustannuk-
set (euroa)
Haettava
valtion- 200 000
avustus
(euroa)
Hankkee- Kaikki hankkeen osallistuvat kunnat ja sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymat seké kunkin rahoitusosuus euroina.
seen osallis-
tuvat tahot

Hakijana on Rovaniemen kaupunki. Hanke on Lapin sairaanhoitopiirin jasen kuntien yhteinen hanke ja

hankkeen toteuttaa Lapin sairaanhoitopiiri.
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Muut hankkeessa osallisena olevat tahot ja osallisen rahoitusosuus euroina.

Alueella toimivat IlI- ja yksityissektorin mielenterveystydn toimijat kytkeytyvat tiiviiseen yhteistydhdn
hankkeen toteutuksessa.

Hanke niveltyy tiiviisti samanaikaisesti haettavaan "lasten- ja nuorten psykososiaalisten erityispalvelu-
jen seudullinen kehittdminen” — hankkeen kanssa. Hankkeille perustetaan yhteiset ohjaus- ja johto-
ryhmat. Hankkeilla on osittain yhteiset tydntekijat.

Hankekuva- | Tivistelma hankkeesta. (max. 20 rivid)

us Hanke jatkaa "Mielenterveys- ja paihdepalvelujen seudullinen kehittaminen Lapin sairaanhoitopiirin
alueella” — hanketta, mika kaynnistyi vuoden 2006 alussa.
Hankkeeseen on sitoutunut kaikki sairaanhoitopiirin kunnat lukuun ottamatta Inaria. Hankkeen suunnit-
telussa on varauduttu vuoden 2009 loppuun kestavaan jatkohankkeistamiseen. Lisaksi Lapin MTT-
palveluita on onnistuneesti kehitetty vuosina 2004—2006 Skitsofreniapotilaitten seudullinen avohoidon
kehittdmisprojektissa, jossa uuden toimivan hoito- kuntoutuskaytadnnén ohella on onnistuneesti luotu
toimiva alueen mielenterveystoimijoitten verkostoituminen.
Haettavassa hankkeessa syvennetdén kaynnistynyttd kehitystyota ja lisatdan edellytyksia seudulliseen
yhteistydhon.
Tavoitteena on toimivien palveluitten turvaaminen erittdin haastavissa Lapin erityisolosuhteissa. Hank-
keessa edistetdén kokeiltujen toimintamallien juurruttamista osaksi uudistuneita kdytannon toimenpitei-
ta. Kehitystyon yhtena keskeisena painoalueena on uuden teknologian hyédyntdminen seka potilas-
tyossa etta tyontekijoitten verkostoitumisessa.
Hankkeeseen siséltyvat osiona preventio ja promootio, hoitokaytannot, kuntoutus- ja asumispalvelut,
tyokykyisyyteen kohdistuvat toimenpiteet seka hallinto ja strategiat.
Kehitystoiminta kohdentuu etenkin kuntien perustoimintojen tukemiseen seka tydterveyshuoltoon etta
kolmannen sektorin toimintaan tiiviissa yhteistydssa erikoissairaanhoidon kanssa.
Tavoitteena ovat mielenterveys- ja paihdeongelmien ennaltaehkaisy ja toimivien palveluitten jarjesta-
minen potilaille ja heidan omaisilleen.
Tyoterveyshuollon henkildstolle tuodaan toimintamalleja ongelmien tunnistamiseen, varhaisen vaiheen
auttamiseen ja toisaalta tyohon paluun mahdollistamiseksi.
Pitk&aaikaispotilaitten kuntoutus- ja asumispalveluitten kehittamisessa tehdaan tiivista yhteistyota Mie-
lenterveyden keskusliiton ja ASPA:n.
Hankkeen aikana kaynnistetaan kattava seudullisten/alueellisten mielenterveys- ja paihdepalvelu-
suunnitelmien laadinta.
Osana alkoholin haittojen ehkaisya alueen kuntiin tavoitellaan kattavaa Alkoholi-ohjelman mukaisten
kumppanuussopimusten tekemista.
Henkildstén jaksamisessa huomioidaan alueen tydntekijoitten erityisvaatimusten aiheuttamat rasitteet
koulutuksen, tydnohjauksen ja verkostoitumisen avulla.
Hanke on mukana valtakunnallisessa kehitystydssa, jossa haetaan toteutusmallia valtakunnalliseen
mielenterveys- ja paihdeohjelmaan. Ohjelman laadinnassa Lapissa haetaan ratkaisuja haja-asutuksen,
vaestdkadon ja kaikkinaisen resurssipulan erityisongelmiin.
Hankkeen toiminta sopeutetaan hyvaksytyn rahoituksen mukaiseksi. Hanketta arvioidaan jat-
kuvasti toimintojen ja talouden suhteessa.

Paino- Miten hankeessa on huomioitu Hakijan oppaassa kuvatut hankkeiden painoaluekohtaiset ehdot. Téaytetddn vain,
kun valtionavustusta haetaan STM:It4.

aluekoh- 1) Hanke tekee tiivista yhteistyota kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon seka llI- ja yksityissektorin
kanssa kehitettdessé mielenterveys- ja paihdepotilaille hoito- ja palvelujarjestelmaa.

taiset 2) Hankkeella juurrutetaan alueella ja muualla maassa hyviksi todetut toimintamallit ja vastavuoroises-
ti hankkeen kokemukset hyddynnetdan mielenterveys- ja paihdeohjelman laadinnassa.

. 3). Hankkeessa tuetaan toimijoita ottamaan pysyvasti kayttéon tietotekniikan tuomat mahdollisuudet

erityis- hoidon jarjestdmisessa, terapiassa ja konsultaatiossa seka tydnohjauksessa.
4) Aikaisempien hankkeiden aikana kehitettyjen ryhmamuotoisten toimintamallien soveltaminen yksi-

vaati- I6tydssa kuntien sosiaali- ja terveydenhuollossa.
5) Hankkeella kehitetdan seutukunnallista yhteisty6ta tuottamalla palveluja yhteistyona l&hikuntien

mukset toimijoiden kanssa. Hankkeella aikaansaadaan pysyvat hoitokaytannot ja yhteistydmuodot
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Hankkeen
tavoitteet

Keskeiset tavoitteet numeroituna tarkeysjarjestyksessa

1) Preventio ja promootio

Tavoitteena vaeston henkisen hyvinvoinnin lisddminen ja alkoholihaittojen vahentaminen seka myon-
teisten asenteiden ja tietdmyksen lisdédminen suhteessa mielenterveys- ja paihdeongelmaisiin.
Mielenterveys- ja paihdeongelmien varhainen tunnistaminen tyo- ja kouluterveydenhoidossa koulu-
tuksen ja hyvin kohdennetun seulonnan avulla.

Depressioryhma-toimintamallin vieminen osaksi ty6- ja kouluterveyshoitoa.

Jatketaan Aikalisdhankkeen toteutusta yhdesséa Stakesin kanssa. Toimintamallia tullaan hyddynta-
maén laajemmin syrjaytymisuhassa olevien nuorten parissa.

Kansalaisen psyykkisen ensiapukoulutuksen aloittaminen yhdessé kansalaisopistotoiminnan kanssa.
Matalan kynnyksen apujarjestelmien luominen yhteistydssa Ill-sektorin kanssa.

2) Hoitokaytannot

Kahden edellisen mielenterveyshankkeen aikana mallinnettujen skitsofrenian ja depression hoitoket-
jujen "haltuunotto” ja syventaminen toimivaksi kaytannoksi.

Hoitoketjujen tarkentaminen ja kuvaaminen hoitojaksokohtaiseksi toimivaksi toimintamalliksi.
Kaypéahoitosuositusten ja hoitoketjujen konkreettinen kayttdonotto koulutuksella.

Etakonsultaatioitten, videoneuvottelujen sekd mahdollisesti tydnohjauksen kayttdonotto kaikissa
hankkeessa mukanaolevissa kunnissa.

Mielenterveys- ja paihdeongelmien tunnistamisen koulutus peruskuntien tyontekijoille. Tyontekijoitten
paihdeosaamisen ja verkostoitumisen vahvistaminen nahdaan tarkeaksi keinoksi kehitettaessa liiaksi
sektoroitunutta paihdepalvelujarjestelméaa.

3) Kuntoutus ja asumispalvelut

Kuntouttavien avohoitotoiminnan kehittdminen yhteistydssa kuntien, sairaanhoitopiirin ja Ill — sektorin
kanssa.

Laatusuositusten huomioiminen avokuntoutuksen kehittAmistydssa.

Aikaisemmilla hankkeilla hyvaksi todettujen kuntoutuskaytantdjen juurruttaminen.

Kuntouttavan asumispalvelujen selvittdminen yhdessé ASPA:n kanssa.

Tuetaan laajaa ja tavoitteellista kuntien ja kolmannen sektorin yhteystyota pitkdaikaissairaitten kun-
toutuksessa ja omaisten tukemisessa.

1) Tyobkykyisyyteen kohdistuvat toimenpiteet

Toimivien mallien hakeminen tydterveyshuoltoon mielenterveys- ja paihdeongelmaisten tunnistuk-
seen, varhaiseen puuttumiseen ja hoitoon. Tavoitteena tydntekijéitten parempi jaksaminen seka sai-
rastavuuteen liittyvan sairaslomatarpeen ja ennenaikaisen eldkoitymisen véheneminen. Depressio-
koulutuksen tydmenetelma laajennetaan ty6terveyshoitoon. Paihdeneuvojakoulutuksen toteuttaminen
tyoterveyshoitajille.

5) Hallinto ja strategiat

Mielenterveys- ja paihde -hankkeessa hankkeessa on tehty laaja ja perusteellinen selvitys seudullis-
ten/alueellisen mielenterveys- ja paihdetyon kokonaissuunnitelmien laatimisen pohjaksi.
Jatkohankkeen tavoitteena on tehda kartoitustydsta yhteenveto ja esitys seudullisten mielenterveys-
ja paihdetydnsuunnitelmien tekemiseksi seka suunnitelmatydn kaynnistaminen.

Suunnitelmissa huomioidaan Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueella tehdyt strategiat, jotka
yhteen sovitetaan seudullisten ja kunnallisten strategioiden kanssa.

Alkoholi-ohjelman mukaisten kumppanuussopimusten kayttéonotto sh-piirin jAsenkuntien kanssa.
Paihdetyossa verkostoituminen muiden toimijoiden kanssa kuntatasolle ja toisaalta seudullisesti eri-
tyistyontekijoitten kanssa
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Hankkeen
toteutusta-
pa/ tulokset
sekd aika-
taulu

Edellisen kohdan tavoitteita vastaava numerointi

1) Preventio ja Promootio

Hankkeessa tuetaan kuntia alkoholiohjelman mukaisiin toimenpiteisiin. Kuntien sitoutumista tehostetaan katta-
valla kumppanuussopimusten kayttéonotolla. Lisataan kuntien tydntekijoitten ja kolmannen sektorin toimijoitten
valmiuksia ongelmien varhaiseen toteamiseen ja puuttumiseen. Luodaan toimivia matalan kynnyksen palveluja.
Jarjestetaan koulutusta mielenterveys- ja paihdeongelmien tunnistamiseen yhdessa "Lasten- ja nuorten” -
hankkeen kanssa koulutoimen, tyéterveyshuollon, neuvola- ja aitiyshuollon sek& sosiaali- ja perusterveyden-
huollon toimijoille. (Depressiokouluohjaajien koulutus ja paihdeneuvoja koulutus)

Koulutetaan alueelle depressiokouluohjaajien kouluttajia .

Koulutetaan henkisen ensiapu kurssien kouluttajia ja verkostoidutaan kansalaisopistojen kanssa ja SPR:N em.
kurssien jarjestamisessa yhdessa Pohjanmaan —hankkeen ja SMS:n kanssa

Koulutusten jarjestamisessa hyddynnetdan Vantaan ja Pohjanmaan hankkeiden kokemuksia.
Aikalisahankkeessa kaytetyn toimintamallin pilotointi koulusta syrjaytyneiden / syrjaytymisuhan alla olevien nuor-
ten tukemisessa yhdessa "Lasten- ja nuorten” -hankkeen kanssa.

Mielenterveyskuntoutujien somaattisten sairauksien riskien varhainen tunnistaminen ja sairauksien ennaltaeh-
kaisy (esim. diabetes skitsofreniapotilailla).

2) Hoitokaytannét

Tuetaan Lapin sairaanhoitopiirin aloittamaa kuntouttavan avohoidon kehittdmistydté tuomalla muissa hankkeissa
hyvakasitodettuja hoitokaytantdja sovellettavaksi Lapin sairaanhoitopiirin alueella, esimerkiksi Vantaan depres-
siohoitaja-malli.

Mallinnetaan hoitojaksokohtainen hoitoketju yhdessé kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon
ja lll- sektorin kanssa.

Sairaala- ja paihdeklinikkahoitojaksoihin otetaan videoneuvottelut avohoidon tyéntekijoitten kanssa pysyvaksi ja
systemaattiseksi osaksi kaytantéa.

Etalaaketiedetta hyddynnetaan potilaitten diagnostiikassa, hoidossa ja neuvotteluissa. Paihdehuollon erityis-
osaamista pystytdan hyddyntdamaén videoneuvottelun avulla huomattavasti aiempaa laajemmin ja kattavammin.
Jarjestetadn alueellisesti sovitetut Kéypa hoito suositusten mukaiset koulutukset kuntien perusterveyden hoidon
henkilostolle.

3) Kuntoutus ja asumispalvelut

Toteutetaan yhdesséa MTKL:n ja ASPA:n kanssa mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen selvityksessa ja
tutkimuksessa saatujen kokemusten vieminen kuntien ja yksityisten mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja
tuottaville yksikaille.

Toimitaan yhdessa Lapin sairaanhoitopiirin kuntoutussosiaalityon tekijan ja kuntien terveys- ja sosiaalihuollon
henkiléston kassa seutukunnallisen avokuntoutuksen kehittdmistydssa.

Asumispalvelujen kehittdmisessa tuetaan ASPAS — s&étion toimintaa tarjoamalla heidan tydntekijoille koulutus-
paikkoja hankkeen jarjestamissa koulutuksissa.

Tuetaan kolmannen sektorin yhteystyoté tavoitteena laaja ja alueellisesti kattava pitk&aikaissairaitten kuntoutus-
toiminta, mika rahoitettaisiin pddosin RAY:n varoin.

4) Tybdkykyyn kohdistuvat toimenpiteet

Lisataan alueen tydterveyshoidon tydntekijditten valmiuksia mielenterveys- ja pdihdeongelmien tunnistamiseen
ja varhaiseen puuttumiseen jarjestamalla koulutusta mm. Depressiokouluohjaajien ja paihdeneuvojien koulutus
sekd kayttamalla tunnistusseuloja. Haetaan pitkaaikaissairaitten tydkykya yllapitavia toimintamalleja. Huomioi-
daan aiempaa systemaattisemmin mielenterveydelliset tekijat myos somaattisista sairauksista toipuvien tyoteki-
jéiden hoidossa ja kuntoutuksessa.

5) Hallinto ja strategiat
Aloitetaan seutukunnallisten mielenterveys- ja paihdetydsuunnitelmien tekeminen aikaisempien selvitysten poh-
jalta yhdessa muiden hankkeiden kanssa (mm. Terve Lappi hanke).
Ohjelman tyostadmisesséa huomioidaan:

* tekeilla olevan valtakunnallisen ohjelman sisalté

* Lapin sairaanhoitopiirissa tehdyt strategia

* Kunnissa tehdyt mielenterveys- ja paihdeohjelmat

* Lapin seutukunnissa tehdyn kuntarakenneuudistuksen selvitykset
Tehd&an alkoholiohjelaman mukaiset kumppanuussopimukset kuntien / seutukuntien kanssa.
Sopimusten teossa tehddan yhteisty6td meneilla olevien muiden Lapin paihdehankkeiden hankkeiden ja Lapin
laaninhallituksen kanssa.
Verkostoidutaan ja tehdaan yhteisty6ta alueen mielenterveysjarjestdjen, ASPA:n, Pohjois-Suomen Sosiaalialan
osaamiskeskuksen Lapin toimintayksikon kansa.
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Miten hank-
keen arvioin-
ti on suunni-
teltu toteu-
tettavaksi

Arviointi suunnitellaan ja toteutetaan yhdessa "Lasten ja huorten psykososiaalisten erityispalvelujen
seudullinen kehittdminen” — hankeen kanssa.

Hankkeessa tehdaan yhteisty6td ammattikorkeakoulujen, Lapin yliopiston ja Stakesin kanssa. Rekry-
toidaan opinnaytetodiden tekijoita seka toteutetaan ohjattua itsearviointia.

Prosessiarviointi toteutetaan osittain itsearviointina osana hankety6ta siten, ettd hankkeen etenemis-
td on mahdollista seurata toteutuksen aikana.

Miten hank-
keessa on
huomioitu
valtionavus-
tuksen saa-
misen ylei-
set edelly-
tykset (VNA
28)

Hanke kohdistuu alueella kasvaviin ja merkittaviin ongelmiin, joiden tunnistamisen ja hoidon kehitta-
minen on hyvin keskeista palvelujarjestelman toimivuuden ja vaikuttavuuden kannalta. Hanke koh-
dentuu Lapin sairaanhoitopiirin seutukuntiin laaja-alaisesti. Nykyisten voimavarojen kartoituksella ja
palveluketjujen kehittdémisella on mahdollista saada aikaan laaja-alainen ja vaikuttava kokonaisuus,
joka johtaa pysyviin uusiin toimintamalleihin.

Hanke kytkeytyy ja tukee kaynnissa olevaa kunta- ja palvelurakenne uudistusta tuomalla konkreetti-
sia hyviksi todettuja toimintamalleja kunnallisesti ja seutukunnallisesti kayttédnotettavaksi.

1) Hanke toteutetaan yhteistydssa lasten- ja nuorten psykososiaalisten erityispalveluiden seu-
dullinen kehittdminen Lapissa — hankkeen kanssa. Molemmilla hankkeilla tuetaan kunnallista
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoa ja henkiléstdn toimintavalmiuksia koulutuksen,
verkostoitumisen, parantuneiden hoitoketjujen ja rakenteellisten muutosten kautta.

Hanke kohdentuu laaja-alaisesti perusterveydenhuoltoon, sosiaalitoimeen, neuvolatoimin-
taan, erikoissairaanhoidon, koulutoimen, llI- ja yksityissektorin toimijoihin sek&a muihin viran-
omaistahoihin. Hankkeen kautta saadut kokemukset hyddynnetaan valtakunnallista mielen-
terveys- ja paihdeohjelmaa laadittaessa.

Hankeen tavoitteena on tukea seudullisten toimintamallien kayttéonotossa mielenterveys- ja
paihdepalvelujen tuottamiseen yhteisen viitekehyksen mukaisesti koko Lapin sairaanhoitopii-
rin alueella. Tavoitteena on turvata laadullisesti ja maarallisesti tasapuoliset palvelujen saata-
vuus Lapin sairaanhoitopiirin vaestolle.

Hankkeessa turvataan myds lahipalvelujen saatavuutta uusia toimintatapoja ja tietotekniikkaa
hyddyntamalla. Lapin erityspiirteet tuovat oman leimansa hankkeen mallintamiseen (pitkéat
etaisyydet, julkisen liikenteen suppeus ja kulttuurilliset erityispiirteet). Hankeen seutukunnal-
lista mallia voidaan téaydentéaa tarvittavin osin kuntakohtaisilla malleilla.

2)

3)

4)

5) Hankkeessa haetaan uusia ja seutukunnallisia ratkaisuja palvelutuotantoon. L&hisairaanhoi-

topiirien ja llI- sektorin valisen yhteistyon tiivistdminen ja hyddyntdminen esim. koulutuksen ja
tydohjauksen seka konsultaatiotoiminnan alueilla.

Liitteet

[X] Kunnan sosiaali- ja terveyslautakunnan/kuntayhtyman hallituksen paatés kehittdmishankkeen
tarpeesta palvelujen tehostamiseksi ja paatokset hankkeeseen osallistuvien kuntien ja
kuntayhtymien sitoutumisesta hankkeeseen (pakollinen)

[X] Hankesuunnitelma (pakollinen)

[x] Selvitys henkildstomenoista (ellei selvitysta ole sisallytetty hankesuunnitelmaan; selvitys on
pakollinen)

[ 1Muu liite, mik&

[ ] Muu liite, mik&a

[ 1Muu liite, mik&
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Liite:

Henkilosto:
Henkilosto- | Projektipdallikko (kokopaivétoimi)
fn“;’"""e" - vastaa hankkeen kokonaistoteutuksesta ja taloudesta johtoryhman alaisuudessa
- koulutuksen suunnittelu
Projektityontekija (kokopdaivatoimi) osan hankkeen ajan n. 16 kuukautta
- tehtévéalueena paihdety0 ja seudullisten mielenterveys- ja paihdetyon suunnitelmien
tekeminen
Projektisihteeri (kokopaivétoimi)
- sihteeri on yhteinen ”Lasten ja nuorten hankkeen kanssa”
Muu henkilsto:
- palkataan tarvittaessa erikseen maaraaikaisiin lyhyisiin tehtéviin asiantuntijoita tar-
peen mukaan johtoryhman paatoksella
Vuosi 2007
Liite:
Hankkeen Hankkgen_to_imir?ta sopeutetaan hyvaksytyn rahoituksen mukaiseksi. Hanketta arvioidaan jat-
toteutus- kuvasti toimintojen ja talouden suhteessa.
suunnitel-
ma

- Maaliskuusta alkaen haetaan kuntien lautakuntapéaatokset hankkeeseen osallistumi-
sesta

- Kesakuu- lokakuu: * Projektipaallikko aloittaa tyot osa-aikaisena (toinen osa tydsta
on haettavaa hanketta edeltdvéssa hankkeessa)
* Kuntakierrokset: Hankeinformaatio kuntien johtaville
viranhaltioille

* Neuvottelut kansalaisopiston (Rovala) kanssa aloitettavasta
koulutusyhteistyosta

* Lomat

* Seutukunta kokoukset: Hankeinformaatio ja toteutus
suunnitelmat yhdessa kuntien ja yhdistysten ja yksityisten
toimijoiden kanssa

* Sairaanhoitopiirin tyotekijoiden informaatio

* Yhteisty0 sairaanhoitopiirin kanssa hankkeen hoitokéytantojen
juurruttamisesta kéytdnnossé ja sovitaan hankkeen osuus

siind

* Johtoryhman kokous. Johtoryhmén kokousaikataulu sovitaan

ensimmaisesséd kokouksessa ja toteutetaan sen suunnitelman
mukaisesti

- Lokakuu: * Koulutuksen suunnittelu

* Ohjausryhmén kokous. Ohjausryhmén kokousaikataulu sovitaan
ensimmadisessa kokouksessa ja toteutetaan sen suunnitelman
mukaisesti
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Marras — Joulukuu: * Koulutuksen jarjestelyt ja aloitetaan toteutus erillisen
koulutussuunnitelman mukaan
* Konsultaatio toiminnan jarjestaminen varmistamalla kaikkien

kuntien mahdollisuudet olla verkkoyhteydessé kesken&én

* Aloitetaan konsultoitavien tahojen rekrytointi

* Palkataan projektityontekijé

* Suunnitelmien aloittaminen ja aikaisemmin tehtyjen selvitysten

analysointi
* Verkostoituminen muiden hankkeiden kanssa

\Vuosi 2008

- Tammikuu: * Palkataan projektisihteeri (yhteinen Lasten- ja nuorten
hankkeen kanssa) projektityontekijé
* Itsearviointisuunnitelman aloittaminen
* Koulutusten toteuttaminen jatkuu koko hankkeen ajan
* Aloitetaan neuvottelut I11- ja yksityissektorin kanssa
kuntouttavien avokuntoutuksen ja kuntouttavien

asumispalvelujen kehittdmisessa
* Aloitetaan neuvottelut STAKES:n ja aikalisdhankkeen kanssa

ja sovitaan toteutus neuvottelussa tehdyn erillisen suunnitelman

mukaan
* Arvioidaan hankkeen toteutussuunnitelma yhdessa hankkeen

tyontekijoiden, Lasten- ja nuorten hankeen, ohjausryhman ja
johtoryhmaén kanssa

- Helmikuu: * Alkoholiohjelman mukaisten kumppanuussopimusten
valmistelutyd LLH:n ja STM:n kanssa ja toteutus erillisen

suunnitelman mukaan
* Kutsutaan alueen tydterveyshoidon edustaja neuvotteluun

hankkeen toteutuksesta tyoterveydenhuollossa.

- Maalis- Huhtikuu: * Toiminta jatkuu suunnitelmien mukaisesti. Suunnitelmat
tarkentuvat ajallisesti ja siséllollisesti hankkeen etenemisen
myota
* Seutukuntakokoukset yhteisty6tahojen kanssa
* Kevétlomat

- Toukokuu: * Hoitoketju tydryhmén perustaminen ja asiantuntijan
palkkaaminen hoitoketjujen péivittamiseen ja
hoitojaksokohtaisen hoitoketjun mallintamiseen.

* Hankkeen tyontekijoiden arviointi ja tilannekatsaus
hankkeesta yhdessa Lasten- ja nuorten hankkeen kanssa

- Keséa- Joulukuu: * Toiminta jatkuu suunnitelman mukaisesti tarkentuen
toteutuksen aikana.

- Heindkuu: * Hankkeen alkuosan maksatushakemus

- Kesé- Heinakuu: * Kesalomat
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- Syyskuu: * Seutukuntakokoukset yhteisty6tahojen kanssa

- Lokakuu: * Syysloma
- Marraskuu: * Toimintasuunnitelman tarkennus vuodelle 2009
Vuosi 2009:

Vuoden 2009 vuosisuunnitelma toteutetaan marraskuussa 2009 tehdyn tarkennuksen mukai-
sesti.

Ohjaus- ja johtoryhméan kokousaikataulut sovitaan vuoden 2008 kokouksissa vuodelle 2009
ja toteutetaan sen suunnitelman mukaisesti.

Hanketyontekijoiden vuosilomat pidetaédn edellisen vuoden aikatauluja noudattaen.

Vuoden 2009 aika toteutetaan hanke kokonaisuudessaan hankesuunnitelman ja edellisen
vuoden suunnitelmatarkistuksissa sovitussa laajuudessa.

Suunnitelmat “elavat” toimijoiden yhteisissa kokouksissa sovittujen toimenpiteiden mukai-
sesti.

Hankkeen arviointien ja raporttien laadinta aloitetaan hyvissé ajoin ennen hankepéétoksessa
mainittuja aikatauluja siten, ettd maksatushakemukset loppuselvitykset ehditédan tehda han-
kepadtoksessa annettujen aikataulujen aikana.
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HANKKEEN MENOT JA RAHOITUS (euroa)

Huom! Lomake laskee automaattisesti sinisella olevat summarivit kun
vuosikohtaiset ja yksityiskohtaisemmat tiedot on viety lomakkeeseen.

Vuosi Vuosi Vuosi Yhteensa
2 007 2008 2 009

Henkil6stémenot, joista 17 600 133 600 58 400 209 600
Projektiin palkattava henkilostd 17 600 133600 58 400 209 600
Tybpanoksen siirto kunnalta* 0
Palvelujen ostot yhteens4, josta 1300 31000 23 500 55 800
Toimisto-, pankki- ja asiantuntijapalvelut 100 1000 500 1 600
Painatukset ja ilmoitukset 100 500 500 1100
Majoitus- ja ravitsemuspalvelut 100 500 500 1100
Matkustus- ja kuljetuspalvelut 1000 10 000 7000 18 000
Koulutus- ja kulttuuripalvelut 12 000 9000 21 000
Muut palvelujen ostot 7000 6 000 13 000
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 1 600 1600
Vuokrat 0
Investointimenot yhteensé, josta 0 0 0 0
Aineettomat hyddykkeet 0
Koneet ja kalusto 0
Muut investointimenot 0
Muut menot 0
Menot yhteensd = Kokonaiskustannukset 18 900 166 200 81 900 267 000
- Valtionavustukseen oikeuttamattomat
kustannukset
- Tulorahoitus
- Muu kuin julkinen rahoitus
Valtionavustukseen oikeuttavat 18 900 166 200 81 900 267 000
kustannukset
Kunnan/kuntayhtymé&n oma rahoitusosuus 4700 41750 20 550 67 000
Muu julkinen rahoitus
Haettava valtionavustus 14 200 124 450 61 350 200 000

* TyOpanoksen siirto sisaltda sekd menosiirrot etté palvelujen ostot kunnalta

PAIKKA JA AIKA

Rovaniemi 9.5.2007
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TERVEYSMINISTERIO
04.04.2007 Hankkeen tunniste
017/TRO/KH/2007

LLH-2007-00377/S0-613

VALTIONAVUSTUKSEN MYONTAMINEN KEHITTA
ROVANIEMEN KAUPUNKI

. Kirjaamo
HAKIJA Rovaniemen kaupunki
Hallituskatu 7 17 04 72007
96100 ROVANIEMI : 1
Diaarinumero Diaarimerkinta
HAKEMUS 28.2.2007 péivitty hakemus.

Haettu valtionavustusta 273 000,00 euroa Mielenterveys- ja piihdepalvelujen
kokoaminen ja kehittiminen seudullisesti -painoalueen hankkeeseen.
»Mielenterveys- ja piihdetyon seudullinen kehittiiminen Lapin sairaan-
hoitopiirin alueella; Jatkohanke” —nimiseen hankkeeseen osallistuvat
kunnat/kuntayhtymit ovat varanneet 91 000,00 euroa. Vuosina 2007 — 2009
toteutettavan hankkeen arvioidut kokonaiskustannukset ovat 364 000,00 euroa.

Hankkeen tavoitteet ja sisiltd kuvataan tarkemmin edelld mainituissa
hakemusasiakirjoissa.

LAUSUNNOT Lapin lddninhallituksen lausunto, 14.3.2007

SOSIAALI-JA TERVEYSMINISTERION RATKAISU

Sosiaali- ja terveysministerié myonté4 hakijalle Rovaniemen kaupunki hake-
muksessa tarkoitetun kehittimishankkeen toteuttamiseen valtionavustusta

200 000,00 euroa. Hankkeen valtionavustuksen perusteeksi hyviksytyt kustan-
nukset ovat 267 000,00 euroa. Valtionavustus voi olla kuitenkin enintddn

75 prosenttia hankkeen toteutuneista, valtionavustukseen oikeuttavista koko-
naiskustannuksista. Valtionavustuksen perusteeksi hyviksyttyyn kokonaiskus-
tannusten midrién ei sisilly arvonlisdveron osuutta.

VALTIONAVUSTUKSEN MAKSAMINEN

Valtionavustusta maksetaan
50 000,00 euroa vuoden 2006 méérdrahasta momentilta 4vv3332363.
150 000,00 euroa vuoden 2007 misrdrahasta momentilta 3332363.

Valtionavustus maksetaan ldéininhallitukselle tehdyn hakemuksen pohjalta

toteutuneiden kustannusten perusteella. Valtionavustus voidaan maksaa
uscammassa erissd, kalenterivuosittain kuitenkin enintdén 2 erdssd.

Postiosoite: PL 33, 00023 Valtioneuvosto Puhelin: (09) 16001 Sihkdposti:
Kiyntiosoite: Meritullinkatu 8, Helsinki kirjaamo@stm.fi
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Sosiaali- ja terveysministerid on myontanyt hankkeelle 29.4.2005 tekemillddn
(60/TRO/05) paitokselld 332 000,00 euroa. Hankkeen tulee kiiyttiid aiemmalla
paatoksella  myonnetty — avustus  ja tehdi  avustuksen  kéytdstd
valtionavustusselvitys ennen tilld padtokselld myonnetyn avustuksen
ensimmiisti maksatushakemusta.

Viimeinen maksatushakemus tulee toimittaa lazninhallitukselle 31.10.2009
mennessa.

Maksatushakemukseen liitetdsn kuvaus hankkeen toteutumisesta ja ja oikeaksi
varmennettu tai alkuperéinen ote pidkirjasta, mutta ei alkuperiisid tositteita.

TARVITTAVAT LISASELVITYKSET

My6nnetyn valtionavustuksen madra huomioiden péitoksen saancen on
toimitettava sosiaali- ja terveysministerion hyviksyttdviksi tarkennettu
hankesuunnitelma rahoituslaskelmineen viimeistadn 15.5.2007.
Valtionavustuksen maksamisen edellytyksend on, ettd sosiaali- ja
terveysministerid on hyvaksynyt tarkennetun hankesuunnitelman.

VALTIONAVUSTUKSEN EHDOT

Hankkeen arviointi ja kirjanpito

Hakijan on toimitettava aloitusilmoituksen yhteydessa ld4ninhallitukselle
tiedoksi kehittiimishankkeeseen osallistuvien kuntien/kuntayhtymien tekema
sopimus hankkeen hallinnoimisesta ja organisoimisesta.

Hankkeen aikaisesta ja hankkeen pétyttyéd tehtavistd hankkeen arvioinnista
seki niiti koskevista asiakirjoista on pyydettdessd annettava tieto sosiaali- ja
terveysministeridlie, la4ninhallitukselle ja sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittimiskeskukselle.

Hankkeen kirjanpidon tulee olla riittéivin selkedsti eriytetty avustuksen saajan
muusta kirjanpidosta.

Muutosten ilmoittaminen

Mikili timén péitoksen antamisen jilkeen toteutetaan hankkeeseen osallis-
tuvia tahoja tai hankerahoitusta koskevia tarkistuksia tai muutoksia, jotka
vaikuttavat hankkeen tavoitteisiin, toteuttamisaikatauluun tai sisdltdon,
valtionavustuksen maksamisen edellytyksend on, ettd valtionavustuksen myon-
timisen perusteet edelleen taytlyvit.

Tamin padtoksen perusteena olevan hankesuunnitelman ja hankkeen
toteuttamisaikataulun muuttaminen edellyttii lddninhallituksen hyviksyntda.
Edelldi mainittuja ja muita valtionavustuksen perusteena olevia seikkoja
koskevat muutokset tulee ilmoittaa vilittdmasti kirjallisesti lddninhallitukselle.
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Rahoitusosuuksien muutokset sekd hankkeen mahdollinen tulorahoitus, joka
vaikuttaa vihentivisti tdssd paatoksessd tarkoitetun valtionavustuksen
miidrdin, tulee ilmoittaa ldéninhallitukselle viimeistiin viimeisen maksatus-
eridn yhteydessi.

Kustannukset, joihin valtionavustusta suoritetaan

Valtionavustusta maksetaan  kehittimishankkeen toteuttamisesta atheu-
tuneisiin, valtionavustuksen perusteeksi hyviksyttyihin kustannuksiin.

Hankkeen valtionavustukseen oikeuttavia kustannuksia ovat henkiléstomenot,
matkakustannukset, palvelujen ostot, aineiden, tarvikkeiden ja tavaroiden
hankinnat ja vuokramenot sekd muut hankkeen toteuttamiseen kohdistuvat
viilttimattdmat kustannukset. Kehittimishankkeeseen voi liittyd myds laite-
hankintoja tai pienimuotoista rakentamista. Tallaisten investointikustannusten
osuus voi padsddntdisesti olla enintdén 20 prosenttia valtionavustukseen
oikeuttavista kustannuksista.

Valtionavustusselvitys

Hankkeen piityttyi valtionavustuksen saajan tulee tehdd selvitys kehittdmis-
hankkeen toteutumisesta. Hankkeen valtionavustusselvitys tehdddn tarkoitusta
varten vahvistetulle lomakkeelle, jota saa sosiaali- ja terveysministerion
internet -sivulta osoitteesta http://www.stm.fi kohdasta hankkeet -
valtionavustukset.

Valtionavustusselvitykseen liitetdin hankkeen hallinnoinnista vastaavan
kunnan/ kuntayhtyman tilintarkastajan lausunto.

Valtionavustusselvitys toimitetaan ladninhallitukselle mahdollisimman pian
hankkeen paittymisen jilkeen, kuitenkin viimeistdéin 6 kuukauden kuluttua
hankkeen péattymisestd.

VALTIONAVUSTUSVIRANOMAISEN VALVONTAOIKEUS

Valtionavustuksen saajan on annettava sosiaali- ja terveysministeridlle ja
lidninhallitukselle valtionavustuspaatoksen ehtojen noudattamisen valvo-
miseksi oikeat ja miittivat tiedot seki osallistuttava kutsuttaessa valtion-
avustusviranomaisen jarjestimiin hankkeen toteuttamista, seurantaa ja
arviointia koskeviin (katselmointi)tilaisuuksiin.

Sosiaali- ja terveysministericlli ja ld&ninhallituksella on oikeus suorittaa
valtionavustuksen maksamisessa ja kidytdn valvonnassa tarpeellisia timéan
paatoksen mukaiseen toimintaan sekd valtionavustuksen saajan talouteen ja
toimintaan kohdistuvia tarkastuksia. Tarkastusta suorittavalla on oikeus saada
haltuunsa tarkastuksen edellyttimit tiedot ja asiakirjat. Valtionavustuksen
saaja on velvollinen avustamaan tarkastuksen toteuttamisessa.
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MAKSATUKSEN KESKEYTYS JA VALTIONAVUSTUKSEN TAKAISINPERINTA

Sosiaali- ja terveysministerid voi padttda, ettd valtionavustuksen maksatus
keskeytetdin valtionavustuslain 19 §:n perusteella tai ettd valtionavustuksen
maksatus lopetetaan ja jo maksettu valtionavustus peritdéin takaisin valtion-
avustuslain 21 §:ssd maritellyissa tilanteissa.

YHTEYSHENKILOT JA LISATIETOJEN ANTAJA

Hankkeen yhteyshenkiloné valtionavustuksen saajan organisaatiossa on
Projektipaallikkd Jorma Posio, puh. 040-840 4157, s-posti:
jorma.posio@lshp.fi.

Laaninhallituksen yhteyshenkildnd on Riitta Péllénen, 02051 77752,
riitta.pollanen@llh.intermin.fi

Sosiaali- ja terveysministerién yhteyshenkilond on Martta Forsell, 09-160
74008, martta.forsell@stm.fi

Titd paatosta koskevia lisdtietoja antaa tarvittaessa Jouko Isolauri, 09-160
74194, jouko.isolauri@stm.fi

SOVELLETUT OIKEUSOHJEET

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain
19 a- 19 § (716/2002 ja 1416/2004),

Valtionavustuslaki (688/2001)14 - 19 §,20 § 1 mom. ja 21 §,
Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja terveydenhuollon vuoden 2007
voimavaroista (779/2006) ja

Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamishankkeiden
kriteereistd ja painoalueista (804/2005).

MUUTOKSENHAKU

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain
19 j §:n mukaan tihén paatokseen ei saa hakea muutosta valittamalla.

Piitokseen tyytymaton asianosainen saa hakea sosiaali- ja terveysministerioltd
oikaisua 30 paiviin kuluessa pddtdksen tiedoksisaannista. Oikaisuvaatimus-
osoitus on timén pédtoksen liitteend.

Peruspalveluministeri Liisa Hyssald

Ladkintbneuvos Jouko Isolauri
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PAATOS Hakijan tulee tiedottaa piatoksestd muille hakemuksessa mainituille kunnille/
kuntayhtymille

LIITTEENA Aloitusilmoituslomake
Qikaisuvaatimusosoitus

TIEDOKSI La#ninhallitus

MAKSUTON PAATOS
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Liite 2. Raportoitavassa hankkeessa koulutetut

Depressiokouluohjaajat v. 2008 — 2009

Kouluttajat:
Kerénen Kaija-Leena (teologi), Nikula Tuula (sairaanhoitaja), Perttunen Paula (sosiaalityontekija),
Valve Sirkku (erikoissairaanhoitaja) ja Vuorma Pentti (mielenterveyshoitaja)

Aikio Mari, A-klinikka, Rovaniemi

Asikainen Leena, Rovaniemen ammattikorkeakoulu
Granroth Virpi, Sodankyla

Gynther Johanna, Terveydenhoito, Rovaniemi
Haltia Maila, Kolpeneen palvelukeskus, Rovaniemi
Hannula Jaana, Sodankyla

Heikkild Heli, Terveydenhoito, neuvola, Rovaniemi
Holmberg Seija, Opiskelijaterveydenhoito, Rovaniemi
Honkanen Sari, Mielenterveystyd, Rovaniemi

10. Huhta Merja, Sodankyla

11. Jukkola Paula, Mielenterveystyd, Rovaniemi

12. Junes Hanne, Aitiys- ja lastenneuvola, Rovaniemi
13. Kangasniemi Lisbet, A-klinikka, Rovaniemi

14. Karasti Minna, Terveydenhoito, neuvola, Rovaniemi
15. Karjalainen Sisko, LSHP, Muurolan sairaala

16. Karvonen Heidi, Opiskelijaterveydenhoito, Rovaniemi
17. Kauranen Viveka, Mielenterveystyd, Rovaniemi

18. Kumpula Raija, Sodankyla

19. Kuoksa Sirpa, LSHP, Muurolan sairaala

20. Maijala Anita, Sodankyla

21. Maunuvaara Riitta, Terveystoimi, Rovaniemi

22. Mollari Virpi, Terveydenhoito, neuvola, Rovaniemi
23. Nuortimo Marja, Perheneuvola, Rovaniemi

24. Ollonen Anne, A-klinikka, Rovaniemi

25. Pakola Marjatta, Seurakunta, Kolari

26. Pyhgjarvi Kaija, Rovala, Rovaniemi

27. Rousu Anneli, Terveystoimi, Rovaniemi

28. Rannali Helena, A-klinikka, Rovaniemi

29. Salonen Kirsi, Kolpeneen palvelukeskus, Rovaniemi
30. Tammi Merja, Sodankyla

31. Tikkala Pirjo, Opiskelijaterveydenhoito, Rovaniemi
32. Toivola Raija, Sodankyla

33. Tuhkala Minnapaula, Monitoimikeskus, Rovaniemi
34. VVuorma, Pentti LSHP, Muurolan sairaala

35. Ylinampa Minna, Monitoimikeskus, Rovaniemi

CoNoarLNE
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Depressiokouluohjaajakouluttajat v. 2008 - 2009
Kouluttaja: Tarja Koffert, vet-yksil6- ja perheterapeutti, tydnohjaaja

Asikainen Leena, RAMK, Rovaniemi

Keranen Kaija-Liisa, Evl./Sodankyla

Nikula Tuula, Mielenterveystoimi, Sodankyla

Perttunen Paula, Mielenterveystoimi, Rovaniemi

Valve Sirkku, Mielenterveystoimi, Rovaniemi

Vauramo Seija, Lapin sairaanhoitopiiri ky /Muurolan sairaala
Vuorma Pentti, Lapin sairaanhoitopiiri ky /Muurolan sairaala

NookrwdE

Preventiivisen Perheintervention kliinikot v. 2008-2009

Kouluttaja: Mika Niemelg, Esh, TtM, VET-perheterapeutti

Aikio Mari, pdihdepalvelut, Rovaniemen kaupunki

HOok Margit, mielenterveys- ja perheklinikka, Kemijarven kaupunki
livari-Puikko Maritta, 1td-Lapin ammattiopisto, Kemijarvi

Lahtinen Helena, perhetydntekija, Rovaniemen kaupunki

Lampela Arja, lastensuojelun perhetyd, Rovaniemen kaupunki
Lampela Tuula, lastensuojelun perhetyd, Rovaniemen kaupunki
Niemimuukko Tiina, mielenterveys- ja perheklinikka, Kemijarven kaupunki
Peura Kirsti, perhetyontekija, Rovaniemen kaupunki

Tiermas Sari, lastensuojelun sosiaalityd, Rovaniemen kaupunki

10. Vaarala Salme, kriisi- ja perhetydntekija, Posion kunta

11. Vaattovaara Ellen, kotipalvelu, Kolarin kunta

12. Varjola Satu, mielenterveyspalvelut, Rovaniemen kaupunki

13. Vuorela Tuija, perhetyd, Sallan kunta

14. Ylisirnio Sari, Posio

CoNOO~WNE

Tyoelaman Paihdeneuvojat v. 2008-2009

Koulutusvastaavat: Petri Kylmanen (sh), Matti Virtanen (Lapin Paihdeklinikan johtaja), Sirkku
Valve (esh), Ari Terava (projektikoordinaattori/A-klinikkasééatio)

Ahonen Tapio, Lapin sairaanhoitopiiri ky, Rovaniemi
Gynther Johanna, Rovaniemen kaupunki

Hukkanen Tiina, Lapin ensi- ja turvakoti, Rovaniemi
Hékkinen Minna, Rovaniemen kaupunki

Isokoski Mari, Rovaniemen kaupunki
Kaikkonen-Tiensuu Helena, Kolarin kunta

Kantola Hanna, Sallan kunta

Karjalainen Tiina, Koillis-Lapin A-kilta, Kemijérvi

. Kettunen Paula, Rovaniemen kaupunki

10. Korpela Sirpa, Sallan kunta

11. Laakkonen Anne, Kolarin kunta

12. Lammensalo Riitta, Ranuan kunta

CoNoO~WNE
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Lompolojarvi Eeva-Liisa, Kolarin kunta

Manner Anita, Lapin ensi- ja turvakoti, Rovaniemi
Mékitalo Minna, Rovaniemen kaupunki

Niska Kaisa, opiskelija, Rovaniemen ammattikorkeakoulu
Ronkainen Raili, Rovaniemen kaupunki

Ruokojarvi Tuovi, Kolarin kunta

Syvéjarvi Eeva, Lapin sairaanhoitopiiri ky, Rovaniemi
Tervola Petri, Koillis-Lapin A-kilta, Kemijarvi

Virkkula Mervi, Sallan kunta

Viiden pisteen korva-akupunktio

Kouluttajat: viiden pisteen korva-akuhoitajat Maija Saaskilahti (Ih) ja Sirkku Valve (esh).

Erityisasiantuntijana kevaan 2008 koulutuksessa oli mukana yhtend péivana akupunktiohoitaja, esh
Elisa Alakahri Helsingin Nuorisoasemalta. Akuboosterissa péivitettiin osaamista alan erityisammat-
tilaisen, menetelmén Suomeen tuoneen psykiatri Pekka Aarninsalon opastamana. 15 LSHP

Rovaniemi:

©CoOoNOR~ WM E

Dementjeff-Niemi Anita

Hintsala Marko
Hukkanen Tiina
Haivala Arto
Jaakola Rauha
Jokela Kirsi
Jokela Niina
Kangas Raija
Karasti Minna

. Karjula Aija

. Kerénen Katja

. Kuusela Sisko

. Laukkanen Heidi
. Maununiemi Lea
. Nikkinen Arja

. Niskala Outi

. Niskala Tuula

. Néatsaari Marjo

. Ollila Kaisa

. Pyhdjéarvi Kaija

. Raatikainen Raija
. Ruotanen-Kaolistaja Jenny
. Ryhénen Taina

. Rénnéli Helena

. Saukkoriipi Outi
. Skinnari Tuija

. Suokanerva Liisa
. Sélevé Tanja

29. Saaskilahti Maija
30. Tasala Anne

31. Tenhunen Tarja
32. Vallivaara Reija
33. Valve Sirkku

34. Ylinampa Minna

Kemijarvi:

35. Aho Pdivikki

36. HoOk Margit

37. Karjalainen Tiina
38. Réisédnen Pdivi

Ranua:

39. Lammensalo Riitta
40. Louste Mari

41. Pernu Kirsti
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Posio:
42. VVaarala Salme
43. Virranniemi Anne

Sodankyla:
44. Granroth Virpi

45. Nikula Tuula
46. Toivola Raija

Utsjoki:
47. Nilsson Juha



Mielenterveyspalvelujen dialogisen toiminnan koulutus

Koulutuksen johtaja: psykologian tohtori Kauko Haarakangas
Kouluttajat: Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin vaativan erityistason perheterapiakouluttajat ja lappi-
laiset perheterapeutit

Alasaari Tiina, Lapin sairaanhoitopiiri ky, Rovaniemi
Dementjeff-Niemi Anita, Lapin paihdeklinikka, Rovaniemi
Flinck Tiina, Lapin sairaanhoitopiiri ky, Rovaniemi
Jakovlev Otso, Lapin sairaanhoitopiiri ky, Rovaniemi
Joutsijoki Arja, Lapin sairaanhoitopiiri Ky, Rovaniemi
Jylh& Anne, Kittilan kunta

Kuusela Sisko, Lapin sairaanhoitopiiri ky, Rovaniemi
Ké&rppa Pia, Lapin sairaanhoitopiiri ky, Rovaniemi
Martti Timo, Lapin sairaanhoitopiiri ky, Rovaniemi

10. Nikula Tuula, Sodankylén kunta

11. Palo Niina, Lapin sairaanhoitopiiri ky, Rovaniemi

12. Pesonen Sari, Lapin sairaanhoitopiiri ky, Rovaniemi

13. Putaansuu Paula, Lapin sairaanhoitopiiri ky, Rovaniemi
14. Rautio Tarja, Pellon kunta

15. Rinkinen Lotta, Lapin sairaanhoitopiiri ky, Rovaniemi
16. Ruha Anna-Kaisa, Lapin sairaanhoitopiiri ky, Rovaniemi
17. Saaranen Satu, Lapin sairaanhoitopiiri ky, Rovaniemi
18. Salmela Emilia, Lapin sairaanhoitopiiri ky, Rovaniemi
19. Salmela Mirva, Ranuan kunta

20. Sani Anna-Leena, Muonio-Enontekion mielenterveystoimisto, Muonio
21. Sorjonen Kirsti, Lapin sairaanhoitopiiri ky, Rovaniemi
22. Sééskilahti Maija, Lapin pdihdeklinikka, Rovaniemi

23. Tasala Anne, Lapin sairaanhoitopiiri ky, Rovaniemi

24. Vuollo Maria, Lapin sairaanhoitopiiri ky, Rovaniemi

CoNo~WNE
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Liite 3. Kuntien yhdyshenkilot

Autti, Annikki
Jylh&, Anne
Kangas, Sirpa
Rautio, Tarja

Sani, Anna-Leena
Kallioniemi, AnnikKi
Varjola, Satu
Lammensalo, Riitta
Salmela, Mirva
Vaarala, Salme
Maatta, Hilkka
Gynther, Johanna
Liinamaa, Riitta
Nikula, Tuula
Vuolab, Marketta
Kettunen, Irma
Kovanen, Kimmo
Laukkanen, Anu
Virta, Pertti
Mustonen, Juha
Sayndjakangas, Anne
Korkko, Raija
Savukoski, Sinikka
Laurila, Pirjo

Kittila
Kittila
Kolari
Pello
Muonio
Enontekio
Rovaniemi
Ranua
Ranua
Posio
Posio
Rovaniemi
Rovaniemi
Sodankyla
Utsjoki
Utsjoki
Inari
Sodankyla
Kemijarvi
Salla
Salla
Savukoski
Savukoski
Pelkosenniemi

Pumpanen, Sirkka-Maaret Pelkosenniemi

Peronius, Nina

Pelkosenniemi
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LIITE 4. Mini-interventioaineisto pohjois-saameksi

Alkohola riskageavaheami dovdan ja mini-intervensuvdna

Jeara jo diviiu alggahettiin bust du pasienttain, ja eandalii dalle,
go pasientta boahtinsivva €ujuha riskageavaheapmai,

= man olu juhka

= man davja juhka

dehe bivdde deavdit AUDIT-jearahallanskovi.

Cile
pasientamuitalussii
= alkoholaanamnesa
= dikZundoaimmaid

Mat Eujuhit riskageavaheapmai = metabolalas davdamearkadoahkki = diabetesa dehe

- gomat = nagirkeahttaivuohta, varanjarbadandiviiu
Eoavjevattut ocaddimattisvuodat heajos dassedeaddu
davja barttit = Elundivuchta = stuora MCV, 5-GT,

loktanan varradeaddu
vaimmu rytmavattut

= atestuvvan

= sosialalag dili rievdan

S-trigly, S—urahta,
HOL-kol dehe COT

AUDIT = 20 dehe AUDIT 8-19 ja/dehe manna badjel riskarajiid AUDIT = 8 ja
eahpadus garra riskarajit eai mana
sorjavasvuodas - badjel
Hallu rievdadit eallima li hallu rievdadit
= GT ja CDT arwostallama ealp!;m?
Konsultere mielde i GI?T:‘:;E’.:. Vildde dahpin
A-klinihka dehe : z jearrat ain
vildde vudolazZat arnostallama oddasit
cielgasa ) 3-4 jagi gaskkaid dehe
garrendivisuin ja dalan, go juoga cujuha
ollafuhte ies Mini-intervensuvdna Vuoddobuozal- riskageavaheapmai.
* terapiija = Muital, ahte riskarajit masvueda
- dalkkasdikiu mannet badjel. diksun ja odda
(naltrekson, - Movitiidahte rievdadussii. sagastallan
disulfram) » Soaba geahpedanulbmila alkohola-
ovitas pasienttain. geavaheamis ja
= Atte falalas dieduid, omd. riewvdadanhalus
Kevenni vahisen ("Geahpet jahkebeali
'll'El'Iiu:. —ﬂ'ﬁ!lii? g!ahfen_
= Jos lea aigi, mana cada
ofelatfa oaiveasiiid.
= Soaba darbbu mielde 2-3
kontrolladiggi.
Geavaheapmi Geavaheapmi geahppanii.
ii geahppanan. = Atte dovddastusa. Muitte
rampot.
i ali = Avizuhus Sosidla- ja
EII?tl ussﬁarajrt 1 attus e i —
deavdan Ollas rilkka gok
dievdu havalis =7 clbmuide Mini-intarsanZuvdna
vahkus ; 24 ProZaakta (2004-2007)
Havalis
dehe dehe g
nissen havilis =5 E SEHEHNISE Alkohola*
vahkus =16 2 ja vahkus programma
eanemusta 7 - oy
33 12 4d addosa Zo008-2011
gaska- laivwes buollan—
vuallaga viinni viinni Gaartta dingamat

alkahalloh]aimaalrelstodtnl.f
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Alkohola riskageavaheami dovdan ja mini-intervensuvdna

Riskarajit
dearvvas dabalaimahtosas
dievdduide

GOLAHEAPMI VAHKUS

24 addosa vahkus

= 24 bohttala gaskavucllaga
dehe

= 3 % bohttala laivves viinni
dehe

= 1 % bohttala buollanviinni

HAVALIS
T addosa havalis juohke
vahkus

= 7 bohttala gaskavuollaga
= 1 bohtal laivves viinmi

= %% bohttala busllanviinni

Riskarajit
deanvwas dabalaSmahtosas
nissoniidda

GOLAHEAPMI VAHKUS
16 addosa vahkus

= 16 bohttala gaskavucllaga
dehe

= 2 1/3 bohttala laivves viinni
dehe

= 1 1/5 bohttala busllanviinni

HAVALIS
5 addosa havalis juohke
vahkus

= § bohttala gaskavuollaga
= 2/3 bohttala laivwes viinni

= 1/3 bohttala buollanviinni

Alkoholageavaheami vuodul Suoma bargoahkasas
olbmuid sahtta juohkit Suovvovas joavkkuide:

DIEVDDUT

alkoholasorjavactat

geavaha olu

geavaha
govttolaceat

juguheapmea

NISSONAT
alkoholasorjavactat
geavaha olu

geavaha
govttolaceat

juguheapmea

riskaradji
» 24 addosa dehe eanet vahkus
» 7 addosa dehe eanet havalis

riskaradji
= 16 addosa dehe eanet vahkus
= & addosa dehe eanet havalis

Man geavaheaddjejovkui don gulat?
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1 attus =

é dehe i dehe !
33 12d 4
gaska- laivwes  puollan-
vucllaga  wviinni B

Alkoholageavaheami
geahpedeapmi sahtta
leat avkin mangga
ladje:

+ Deattuhalddateapmi
lea alkit.

. li'niwjevél:tut unnot.
+ Varradeaddu njiedja.

+ Vaimmu rytmavattut
ihtet harwebut.

+ Barttit geahppanit.

+ Davddaid
vuostalastinnakca
lassana.

+ Dadda buorebut.
* Lea buoret mielas.

* Ruossalasvuodat
olmmosgaskavuodain
maid geahppanit.

+ Magodat buorebut
barggus.

Guhka bistan alkohola
geavaheapmi sahtta doalvut
alkoholasorjavasvuhtii ja
vahagahttit sakka varalaccat
olbmo organaid.



Sagastallamii valdin gannaha
Go valddae sahkan alkoholageavaheami, de sah-
tal oafiut jucida lihkasii. Ale datteige veordde
ipmaZa. Alkcholavattisvoohia, mii lca Zaddan
it aigge badjel, Cosvdafuwvva harve ovitatmano,
s hupman lea livki rievdedusa guvlui — vaikko
boadus livesi caska guhkkin boahitevuodas. Leage
gierdevas. Dat lea sihkkar, ahie mihkkege i dahpa-
huwva, jos buot guodda barggakeahoa!

WVialdde Gielgasa du baikegott dikdun- ja
ravvenbadlvaluzain, konsultere ja daga
sdddenreivve dirbbu mielde

Vuoddodearvvasvuohiafuolahesa bargi adda mini-

intervenfuvdnadiviiu, éohkke oppalad diedu/

arvvodtalla dili, konsultere ja sadde darbbo mickde:

- garrendikui (vates vanisvuodat, seahkalas
gravahcapmi)

- miclladearvvasvuohiadoaimmahahkii (miclla-
deanrvasvuchiavartisvuodat )

- spesialabuchccedikiu (somahtalad
komplikafuvnnat }

- njalmmi dearvvasvuchiadikoi

Valdde vuhiii bearmEa ja manaid dili.
Smichia, makkar doarjega manat sahiict darbbafie
Muital veardésatdoarjagis.

Giige ii dirbba$ birget akuo.

Lagamus AA gavdno éujuhusas www.suomenaa. fi.

Dichtogildut:
www.pathdelinkki.fi
www.a-klinikka. fi
www.thl_ifneuvoa-antavat
www.sim. /R esource. pho'hankk
Shankt/vamp/index.hitx

Sosidiz- @ deanwamwohtaministeriia
Alkoholaprogrdmma
PL33
D002 3 VAL TIOMELNVOS TOWS TAH TARAEHDI
wesewalcholohjelmafi
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h ‘ Dearvvasvuohtan!
s Jeara
ﬁuﬂ alkoholageavaheamis

===

Sosidla- ja dearv-
vasvuohtafuolahusa
ammatolmmos

Alkohola riskagea-

vaheapmi ii dlot
darbbas cidnot ba-
jil, muhto dat saht-
ta leat cilgehussan

manggaide du
asschasalpasientta

Sosiala- @ desrvvasvuchaministeris dicdfhancaflosat 2004: |2




Yildde sagastallamii Rievdadeami muttut

“Mo Don geavahat alkohola?™ Rievdadanprosessss ovdana davia lavkkid miclde.
"Gogs julket manimus?™ Valdde Giclgasa, man muttus du aEchas/ pasienta justa
*Olugn jubket dafis?™ dil lea. Dat, man garrasit son it halida devdadusa
“Man ddvid jugm? ja makkar vasihusat sus leat ovdalis, vailkkuhe dasa,
“Man ddvid Jugat leZat parremildda?” makkir doarjaga son darbbaga. Fasta doaibmanmalliin
“Man guhkd leat juhkan?” ' Iuahp-u_J:J i alo lihkostuva okianis, Jos rjba]_:la Juhkat,
“Lsago Saddan du - de dat il mearkkaZ shie buot lea masson — rievdadu=a

*|eqtgo du juhkarnis Saddm vittivaodnt?™

bilgai lea dlo vejola® mahccat.

Hukse luchitamuZa, guldal, roahkasmahte! Sah-
it bidjat su weha jurddafii, duvdilit odda guvlui.

Geahia, guldal, beros, atte arvvu Michiemiclalat dealadupmi movtmidahtia.

Wastit, jeara, ravve
“Orru afite geavahat alkoholy govitoladEat ™
“Vaikko it peavatge nu ally akohola, de dat oy veha
liggids du ddld ealingils.”
D ai ; . 3 badjel riskardjid”
* Missoniin cancmusta 16 addosa,
dievdduin 24 addosa vahkus
dehe
+ Vahkkosat garrenjuhkan {nissoniin badjel
5 addosa, dievdduin badje]l 7 addoza havalis)
dehe
* Beanrvalat juhkan {nissoniin badjel 2, dievdduin
badje] 4 addosa)
dehe .
* Alkoholagesvaheapmi lea dagahan vatnsveodaid

. Jo sdhttd dopohit, ghte du ddvdafvdttievuahda mmin"_

- Eoavjevattut

- barttit muﬂmh?u.u.a.
- Jokteman varmdeaddn —chinbima (12} brves v
- wilimmu rytmavétmut kil () garravensi
- oaddinvattisvuodat -atus {4d)  buokisvinni
- £lundivuchia - bokeal Kifvves viini (175 1)

- jamma mickEuvnnai lea 5 G addosa

- batne- ja njalbmevatiut -vonbiis (05 Awuolag)
- barggu geadil éada viiban, BRI C
vaibbasvuchita lea 5 12 addom
- sosialala® vartisvuodat,
bearafriddut
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*Leatgo goassige smishitan alkoholageavaheami geahpe-
deami dehe heatima?”

Ovdadrvvodtallan “In goassige”

Ciclggat afichasa/pasicntta dili dubmekeahtia.
Guldal su ietes jurdagiid dilis birra. Muital, mo son
sahita catfut doarjaga alkoholagesvahcami geah-
pedeamis.

Arvvoitallan “Muhtumin™

Sapgnstals af¥chaemin/pasientin alkoholageavaheami
geahpedeami ovdduin ja vattsvoodain. Duvdde su
vihkkchallat sicrra molssacaviiud. Dearvvasvoo as
dahpahuvvan nevdadusat sahttet fuolastuhttit ja
lasihit olbmo didolafvuoda icas varisvuodas.
Mearrideapmi ““Jua, olles digge.

Mihkkege ii leat datte vel rievdan.

Doarjjo mearradusa. Nanne luohtiamufa dasa, ahite
ricvdan lea vejolad. Atte dicdu ravven- ja dikiun-
=i, de rievdadanprosesssa joatkafuvva. Jos mearrados
i1 Satta, de mahecat vuot arvvediallanmudduoi.
Doalbman “Vittis, muhto lihkostuvvd goitge”
Roshkasmahie ja doarjjo. Leage didola ribahanrisk-
kas. Rievdadus i alo déahkit bissova$vuoda.
Bajasdoallan *Vittis, muhto lihkostuyva goitge”
Atte dovddastusa nievdsdussin, mat alkcholageava-
heamis leat jo ollafubtion. Movitiidehte joatkit.

tiidahte aéfchasa/pasientta alggahit proscassa
alggue ja cahppat ribsheamis. Guldal ja doarjjo su

Cale muitui fuomssumiidat

Diedu alkoholsgeavaheamiz galga Ealli af3chasal
pasicnita duogaddicduides pasientamuitalussi.
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